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In our thesis we have gathered information about parents’ experience of getting 
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1 JOHDANTO 
Tämä opinnäytetyö sai alkunsa meidän molempien kiinnostuksesta mielenter-
veystyötä kohtaan. Pohdittuamme eri vaihtoehtoja päädyimme tähän aiheeseen, 
koska tutkimustieto vanhempien tukemisesta nuoren sairastuttua mielenterveys-
häiriöihin on jäänyt vähälle huomiolle. Mielenterveyshäiriöiden yleisyyteen on he-
rätty ja olisi tärkeää tukea kaikkia niitä, joita ongelmat koskettavat, eli myös van-
hempia.  
 
Mielenterveysongelmista kärsivien nuorten suureen määrään on herätty ja siihen 
tosiasiaan, että on paljon nuoria, jotka tarvitsevat apua. Heidän vanhempansa 
ovat kuitenkin jääneet vähemmälle huomiolle. Osalle perheistä on jokapäiväistä 
arkea elää nuoren kanssa, jolla asiat eivät ole hyvin. Tämä on vanhemmille ras-
kasta ja heidän oletetaan olevan tukena lapselleen ja huolehtivan hänestä, mutta 
kuka tukee vanhempia ja huolehtii heistä? Aivan kuin oletettaisiin, että vanhem-
mat jaksavat olla vahvoja lastensa vuoksi. Näin ei kuitenkaan aina ole. Teini-ikä 
itsessään jo voi kuormittaa perhettä, puhumattakaan mielenterveydellisistä on-
gelmista sen lisäksi. Opinnäytetyössämme haluamme tuoda tietoa vanhempien 
tukemisesta ja heidän omista kokemuksistaan siitä, millaista on olla mielenter-
veyspotilaan vanhempi. 
 
Jokaisella on oikeus elää mahdollisimman tervettä elämää. Maailman terveysjär-
jestö, World Health Organization (WHO), määrittelee terveyden täydelliseksi niin 
fyysisen, psyykkisen kuin sosiaalisenkin hyvinvoinnin tilaksi. Terveys on siis tila, 
joka muuttuu sairauksien sekä fyysisen ja sosiaalisen elinympäristön mukaan. 
Näiden lisäksi ihmisen oma kokemus, arvot ja asenteet vaikuttavat siihen, kuinka 
terveeksi hän itsensä tuntee. Joten terveyttä voidaan mitata monella eri tavalla. 
(Huttunen 2012a.) 
 
Silloin kun joku perheenjäsenistä sairastuu, ei se voi olla vaikuttamatta myös mui-
hin perheenjäseniin jollakin tasolla. Sairauden tyypistä riippuen se voi kuormittaa 
läheisiä fyysisesti tai psyykkisesti. Myös sosiaalinen hyvinvointi voi kärsiä, jos 
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sairaudesta tuntee häpeää tai jos omainen syyttää itseään. Omaisten riski sai-
rastua itse masennukseen onkin melko korkea: omaisten hyvinvointitutkimuksen 
mukaan jopa 38 prosenttia omaisista sairastuu masennukseen (FinFami Pohjan-
maa ry. 3). 
 
Haluamme tällä opinnäytetyöllä kiinnittää huomiota siihen, että nuoren sairastu-
essa mielenterveyshäiriöihin, tulisi myös vanhempia huomioida hoidon yhtey-
dessä. Yllä mainittujen korkeiden sairastuvuusprosenttien valossa vanhemmat 
kuuluvat riskiryhmään sairastua myös itse. Näin vanhempien huomioiminen jo 
heti alussa toimisi ennaltaehkäisevänä työnä ja lisäksi nuoren kuntoutumisen 
kannalta olisi parempi, jos hänen vanhempansa voivat hyvin. 
 
Opinnäytetyötämme varten haastattelemme sellaisia vanhempia, joiden alle 24-
vuotiaalla nuorella on diagnosoitu mielenterveyshäiriö. Haastatteluiden avulla py-
rimme selvittämään vanhempien oman kokemuksen elämästä nuoruusiässä ole-
van lapsen mielenterveyshäiriön aikana ja siitä, kuinka heitä huomioitiin hoidon 
yhteydessä. Vanhempien tuki ja heidän oma kokemuksensa tuen riittävyydestä 
ja tarpeellisuudesta ovat myös tärkeitä näkökulmia opinnäytetyössämme. 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on tuoda julki tietoa niin palvelujärjestelmälle kuin jo 
olemassa oleville ja tuleville asiakkaille. Haastatteluiden kautta haluamme kar-
toittaa nykyisen palvelujärjestelmän toimivuuden ja tavoitettavuuden, onko pal-
veluja tarpeeksi tarjolla, tulisiko jotain kehittää vai puuttuko kenties jotain koko-
naan. Näin opinnäytetyömme auttaisi palvelujärjestelmää kehittämään tarjolla 
olevia palvelujaan, mahdollisesti tuomaan niitä enemmän julki tai kehittämään 
uusia muotoja auttaa mielenterveysongelmista kärsivien omaisia. Toisaalta halu-
amme auttaa niitä vanhempia, joiden nuori kärsii mielenterveysongelmista, löy-
tämään apua. 
 
Opinnäytetyömme otsikko valikoitui analysoidessamme haastatteluiden sisältöä. 
Näkemyksemme mukaan siinä kiteytyy haastateltujen ajatukset avun ja tuen saa-
misesta sekä siitä kuinka hekin kaipaisivat edes hieman huomiota. 
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2  OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 
Opinnäytetyön tekeminen on ollut pitkä prosessi, joka sai alkunsa jo toisen opis-
keluvuoden jouluna. Ajatus lähti opettajan vihjeestä. Aihe alkoi itämään ja seu-
raavana syksynä aloimme sitä toteuttamaan. 
 
2.1 Opinnäytetyöprosessi  
Opinnäytetyöprosessi lähti liikkeelle ideapaperista, jonka lähetimme koulutusoh-
jelmavastaavalle syksyllä 2014. Melko pian saimme ohjaavat opettajat, joista toi-
nen oli juuri aiheesta vihjannut opettajamme. Tästä prosessi eteni kirjallisuuden 
etsimiseen ja siihen tutustumisen kautta tutkimussuunnitelman laatimiseen. Oh-
jaavat opettajamme hyväksyivät tutkimussuunnitelman ja pääsimme aloittamaan 
itse opinnäytetyön teorian kirjoittamista. Samaan aikaan tarkensimme tutkimus-
kysymyksiämme ja laadimme haastattelukysymykset (Liite 2.) ja niihin liitettävä 
saatekirje (Liite 1.). Maaliskuussa 2015 aloimme etsiä haastateltavia useiden eri 
tahojen kautta. Aluksi tuntui, että emme saa mitään kautta vastauksia, mutta lop-
pujen lopuksi pari haastateltavaa löytyi melko vaivattomasti. Huhtikuussa 2015 
teimme opinnäytetyötä varten haastattelut ja koko ajan kirjoittaminen eteni.  
 
Alkuperäinen suunnitelmamme oli, että haastattelisimme myös yhtä työntekijää 
mielenterveysalalta. Ajatuksemme oli, että vanhempien haastatteluiden pohjalta 
olisimme laatineet haastattelukysymykset työntekijälle keskittyen niihin aiheisiin, 
joita vanhemmat nostavat esiin. Odotimme kuitenkin kolmatta haastateltavaa 
vanhempaa liian pitkään ja ajanpuutteen takia päätimme hylätä ajatuksen työn-
tekijän haastattelusta. Päätös ei ollut helppo, koska näkemyksemme mukaan 
työntekijän haastattelu olisi tuonut näkökulmaa ja syvyyttä opinnäytetyöhömme. 
 
Opinnäytetyön työstäminen vaati enemmän aikaa kuin olimme osanneet ajatella. 
Tämän vuoksi jouduimme siirtämään alkuperäistä opinnäytetyöseminaaripäivää 
kuukaudella. Työn tekemisen katkaisi tammi-maaliskuun ajaksi työharjoittelu, 
jonka aikana emme kyenneet opinnäytetyötä juurikaan tekemään. Olemme käyt-
täneet paljon dialogia opinnäytetyön tekemisen aikana, jolloin olemme yhdessä 
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pohtineet käsiteltäviä asioita. Harjoittelun aikana tämä ei ollut mahdollista, mutta 
onneksi toinen meistä kykeni harjoittelupaikalla etsimään lähteitä ja perehtymään 
aineistoon syvemmin.  
 
Harjoittelun päättymisen jälkeen maaliskuun puolessa välissä 2015 työtahtimme 
on kiihtynyt ja olemme tehneet opinnäytetyötä milloin missäkin nurkkauksessa, 
josta vain löysimme rauhallista tilaa. Koulumme kirjasto ei luonut kovinkaan hyviä 
puitteita kirjoittamiselle, koska siellä on kovin äänekästä. Palasimme myös tutki-
muskysymyksiimme, jotka vielä tarkentuivat. Päädyimme lopulta seuraavaan 
asetteluun tutkimuskysymysten suhteen: 
 
 Kuinka vanhempia tuetaan nuoren mielenterveyshäiriön aikana? 
 Mistä vanhemmat voivat saada apua? 
 Nuorten mielenterveys? 
 
Tutkimuskysymyksistä kahta ensimmäistä käsittelemme haastatteluiden analy-
sointivaiheessa sekä johtopäätöksissä. Nuorten mielenterveyttä puolestaan kä-
sittelemme teoriaosuudessa avaamalla yleisimmät mielenterveyshäiriöt, niiden 
hoitomuotoja sekä havainnollistamalla kuvioilla sairauksien yleisyyttä Kemi-Tor-
nion ja Rovaniemen seutukunnissa. 
 
Teoreettisena viitekehyksenä opinnäytetyössämme on näkökulma ennaltaehkäi-
sevän työn tärkeydestä omaisten korkean sairastavuuden vuoksi. Toisaalta myös 
vanhempien jaksaminen, joka edesauttaa nuoren kuntoutumista. Olemme opin-
näytetyössämme avanneet yleisimpiä mielenterveyshäiriöitä sekä hoitomuotoja, 
koska näkemyksemme mukaan tieto helpottaa vanhempien tuskaa ja ilman tietoa 
sairauksista ja hoidoista vanhempien epätietoisuus ja pelko tulevasta kasvavat, 
voiden aiheuttaa vanhemmille ylimääräistä stressiä ja huolta. 
 
Prosessin aikana olemme oppineet etsimään lähteitä, toimimaan hyvin pari-
työssä, pukemaan ajatuksia sanoiksi ja lukemaan materiaalia niin, että se palve-
lee meitä parhaiten. Haastatteluiden toteuttaminen oli jännittävä tilanne, koska 
näin laajoja ja aiheeltaan arkoja haastatteluita emme ole aiemmin tehneet. Myös 
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nauhureiden käyttö oli meille aivan uutta. Huomasimme jälkeenpäin, että olisi 
voinut haastattelun aikana tehdä lisäkysymyksiä aiheista, jotka jäivät hieman 
epämääräisiksi. Toisen haastattelun teimme puhelimitse, joka vaati hieman 
enemmän valmisteluita, kun varmistimme nauhureiden nauhoittavan puhelimen 
kaiuttimen kautta käytävän keskustelun.  
 
Haastattelijan rooli arkaluonteisesta aiheesta on haastava. Haastatteluiden alku 
oli hieman jäykkää ja suoraan paperista lukemista, mutta alkujännityksen hellitet-
tyä niin haastattelijoilla kuin haastateltavillakin haastattelut lähtivät rullaamaan 
omalla painollaan. Tässä vaiheessa haastattelijan rooli muuttui niin, että valmiita 
haastattelukysymyksiä ei noudatettu niin orjallisesti, vaan kysyimme tarkantavia 
kysymyksiä tai lisätietoja aiheista, joita emme olleet osanneet edes ajatella haas-
tattelukysymyksiä laatiessamme. Puhelinhaastattelussa tekniset ongelmat toivat 
hieman haasteita haastatteluun. Puhelimen etäisyys kuuluvuuden takaamiseksi 
oli paikoittain hakemisessa, joka aiheutti lievää turhautumista linjan molemmissa 
päissä.  
 
Opinnäytetyössämme käytämme jonkin verran suoraan lainattuja tekstejä sekä 
runoa. Päädyimme tähän ratkaisuun, koska olemme sitä mieltä, että näissä lai-
nauksissa asia oli esitetty niin hyvin, että sitä oli vaikea sanoa toisin. Lainauksien 
ilmaisut olivat meidän näkemyksemme mukaan niin tyhjentäviä ja loistavilla kieli-
kuvilla kirjoitettuja, että halusimme ne säilyttää alkuperäisessä muodossaan.  
 
2.2 Tutkimusmenetelmän esittely 
Alusta asti meillä oli selkeä kuva siitä, että haluamme toteuttaa opinnäytetyömme 
haastatteluiden avulla. Tähän päädyimme siksi, että halusimme nimenomaan 
vanhempien omia kokemuksia elämästä mielenterveyshäiriöstä kärsivän nuoren 
kanssa, sekä heille tarjotusta ja annetusta tuesta. Näkemyksemme mukaan tämä 
tavoite ei olisi toteutunut kyselylomakkeiden kautta, koska kokemukset voivat poi-
keta niin suuresti toisistaan, että kattavan kyselylomakkeen laatiminen olisi ollut 
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erittäin haastavaa. Haastatteluiden kautta saimme omaisten omaa ääntä kuulu-
viin ja aihe syventyi sellaisella tavalla, että muilla keinoin se tuskin olisi ollut mah-
dollista. 
 
Opinnäytetyömme toteutamme kvalitatiivisella eli laadullisella menetelmällä. 
Tämä tarkoittaa sitä, että keräämästämme materiaalista havainnoiduille ilmiöille 
tarjotaan merkitys. Johtopäätökset eivät ole yleistettävissä, vaan ne pohjautuvat 
pienen joukon omiin henkilökohtaisiin kokemuksiin. (Räsänen, Anttila & Melin 
2005, 87–88.) Haastattelukysymykset laadimme teemoittain puolistrukturoidusti. 
Ajatuksena oli, että lähinnä keskustelun kautta käymme haastattelun runkoa läpi, 
jotta saamme mahdollisimman laaja-alaisen kuvauksen opinnäytetyömme tutki-
muskysymyksiin pohjautuviin teemoihin.  
 
Tässä tapauksessa olemme haastatelleet kahden perheen vanhempia. Haastat-
telut toteutettiin yksilöhaastatteluna, toinen kasvotusten ja toinen puhelimitse. 
Haastateltavat saivat haastattelukysymykset etukäteen, jotta tietäisivät millaisia 
asioita haluamme kysyä. Loppujen lopuksi molemmissa haastatteluissa haasta-
teltavat olivat valmistautuneet hyvin haastatteluun kirjoittamalla muistiinpanoja 
kysymyslomakkeeseen. Tämän takia haastattelut etenivät sujuvasti ja lähes huo-
maamattomasti kysymyksestä toiseen ilman, että haastattelijana tarvitsi jokaista 
kysymystä erikseen esittää. Aihe on arka, joten kynnys haastattelun antamiselle 
on varmasti monelle korkea. Molemmat haastateltavat tulivat meille saman tahon 
kautta. Haastateltavat olivat eri seutukunnilta – Kemi-Tornion ja Rovaniemen – 
jonka takia päätimme opinnäytetyössämme perehtyä näihin molempiin seutukun-
tiin.  
 
Kvalitatiivisen menetelmän mukaisesti aineiston analysointi on ainutlaatuista kul-
loinkin käytettävissä olevan aineiston mukaan. Toisin sanottuna, kaikkia materi-
aaleja ei voida analysoida saman kaavan mukaan. Analysoinnin vaiheita ei myös-
kään voida erottaa toisistaan, vaan aineiston kerääminen, analysointi ja tulkinta 
kulkevat käsi kädessä läpi aineiston käsittelyn ajan. Käytännössä aineisto typis-
tetään litteroimalla haastatteluista tärkeimmät osat kielelliseen muotoon ja sen 
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jälkeen tulkitaan. Litteroiminen tarkoittaa puhutun tekstin kirjoittamista ylös tar-
kasti juuri niin kuin se on sanottu. (Räsänen ym. 2005, 93,95.) 
 
Haastattelumateriaalin analysointi lähti käyntiin litteroimisen ja muistiinpanojen 
tekemisen jälkeen aineiston jäsentämisellä eli koodaamisella. Aineistot koottiin 
yhteneväisyyksien ja eroavaisuuksien mukaisesti löyhästi teemoittain haastatte-
lukysymysten mukaisesti. Keräsimme aineistosta niin sitaatein kuin myös muo-
kattuna tekstinä mitä haastateltavat ovat teemoista kertoneet. (Tuomi & Sarajärvi 
2002, 95.) Aineistossa oli myös paljon sellaista materiaalia, joka ei ollut toisiinsa 
mitenkään yhteyksissä. Nämä asiat kirjasimme erillisinä. Analyysimme pohjautuu 
hyvin pitkälti aineistolähtöiseen sisällönanalyysiin, mutta siinä on piirteitä myös 
tapauskertomuksesta. 
 
Sisällönanalyysi tarkoittaa sitä, että sanallinen sisältö voidaan muuttaa määräl-
liseksi (Tuomi & Sarajärvi 2002, 109). Meidän opinnäytetyössämme haastatelta-
vien määrä on niin pieni, että luotettavaa määrällistä analysointia ei voida tehdä. 
Sitä varten tarvittaisiin useampia haastatteluja samalta seutukunnalta, jotta alu-
eelliset erot eivät vaikuttaisi tuloksiin hämäävästi. Opinnäytetyömme pohjautuu 
hyvin pitkälti todellisen elämän kuvaamiseen. Haastateltavat kertovat oman sub-
jektiivisen eli henkilökohtaisen kokemuksensa, jota me pyrimme tarkastelemaan 
objektiivisesti. Koska analysoitava materiaali pohjautuu kahteen haastatteluun, 
eivät johtopäätökset ole yleistettävissä olevia, vaan jokaisella asiaa läpikäyneellä 
voi olla erilaiset kokemukset.  
 
Poimimme haastatteluiden analyysiosioon sellaisia sitaatteja, jotka näkemyk-
semme pohjalta kiteyttivät haastatteluiden sisältöä ja vastasivat opinnäyte-
työmme tutkimuskysymyksiin. Sitaatit ovat informatiivisia ja tuovat haastatelta-
vien omaa ääntä kuuluviin. Haastatteluiden analyysi etenee hoitoprosessin ku-
vailemisesta ja avaintapahtumista kohti vanhempien huomioimista, kokemuksia 
ja tuntemuksia päätyen tulevaisuuden näkymiin ja parannusehdotuksiin. 
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2.3  Eettiset näkökulmat 
Opinnäytetyötä tehdessä on tärkeää muistaa pohtia eettisiä näkökulmia. Eetti-
syys kulkee mukana läpi opinnäytetyön aina aiheen valinnasta opinnäytetyöse-
minaariin asti (Kuula 2006, 11). Haastatteluiden kautta pääsemme lähelle perhei-
den kipeitä kokemuksia. Tehtävämme on käyttää saamaamme aineistoa oikein 
ja suojella haastateltavia pitämällä huolen siitä, että heidän anonymiteettinsä säi-
lyy. Näihin seikkoihin sisältyy rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus aineistoa koh-
taan. Haastateltavien henkilöllisyyksiä kohtaan meitä sitoo vaitiolovelvollisuus ja 
tarvitsimme haastateltavien luvan aineiston käyttöön.  
 
Ihmisarvon ja itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen on ensisijaisen tärkeää 
ihmisiin kohdistuvan opinnäytetyn eri vaiheissa. Meiltä opinnäytetyön laatijoilta 
vaaditaan hyvää käyttäytymistä ja luottamuksellisen suhteen luomista haastatel-
tavia kohtaan. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Ihmisarvon ja itse-
määräämisoikeuden toteutumiseksi haastateltavien tulee itse omasta halustaan 
osallistua opinnäytetyöhömme. Haastatteluun etsimme halukkaita sellaisten ta-
hojen kautta, että voimme olla varmoja siitä, että he ovat aidosti sopivia henki-
löitä. Näin varmistamme opinnäytetyömme luotettavuuden. Myös haastateltavien 
määrä on harkittu niin, että opinnäytetyön analysointi ei jäisi yksipuoleiseksi. 
 
Itse haastatteluista saatu materiaali on säilytettävä niin, ettei siihen pääse kukaan 
ulkopuolinen käsiksi. Lukittava kaappi tai laatikko on turvallisin paikka. Haasta-
teltavat ovat saaneet haastattelukysymykset (Liite 2) nähtäväkseen ennen kuin 
ovat päättäneet haluavatko he tulla haastateltaviksi. Näin ilmaisemme mahdolli-
sille haastateltaville avoimuutta työtämme kohtaan, sekä annamme heille mah-
dollisuuden valmistautua haastatteluun. Haastattelukysymysten yhteydessä lä-
hetimme myös saatekirjeen (Liite 1), jossa selitimme opinnäytetyömme tarkoituk-
sen. Haastatteluista saatu aineisto puretaan opinnäytetyöhön sillä tavoin, että 
tekstin perusteella haastateltavia ei voi tunnistaa.  
 
Valmis opinnäytetyömme käydään läpi Urkund-ohjelmalla, jotta voidaan varmis-
taa tekstin olevan omaamme, eikä muualta kopioitua. Opinnäytetyöseminaari on 
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kaikille avoin tilaisuus, johon alan työntekijät ovat tervetulleita esittämään omat 
kommenttinsa. 
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3 VANHEMMUUDEN ILOT JA SURUT 
”Vanhemmuus on elämänikäinen tehtävä. Vanhemman tehtävät, huolet ja 
ilonaiheet muuttuvat, kun lapset kasvavat. Tämän vuoksi vanhemman 
elämä on ennustamaton, rikas seikkailu” (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 
a.)  
 
3.1 Vanhemmuus 
Jokaisella lapsella ja nuorella on oikeus turvalliseen kasvuympäristöön, 
hyvinvointiin ja toimeentuloon. Näiden toteuttaminen on vanhempien oikeus, 
mutta myös vastuu. Vanhempien kasvatustehtävä koostuu arvojen ja 
arvostusten, elämänkatsomuksen ja moraalin merkityksen sekä sosiaalisen 
vastuun kasvattamisen yhteensovittamisesta. Yhdessä oleminen ja koko 
perheen yhteinen tekeminen luovat lapsille ja nuorille turvalliset rajat, joiden 
ansiosta he voivat kasvaa turvallisessa ja terveellisessä elinympäristössä. 
Lapsen ja vanhemman välinen suhde vaikuttaa siihen, kokeeko lapsi itsensä 
ainutlaatuiseksi ja hyväksytyksi. Lapsi tarvitsee jatkuvuutta, pysyvyyttä ja 
ennustettavuutta, jotta hänen itsetuntonsa ja vuorovaikutustaitonsa kehittyvät. 
Lapsen ja vanhemman välinen suhde luo myös pohjan sille, kuinka lapsi kokee 
kodin ulkopuolella olevat suhteet. Vanhemmuus on kaikkien näiden asioiden 
toteuttamista. (Hannukkala & Salonen 2008, 25–27.)  
 
Lapsen syntymä on vanhemmille suuri lahja, joka pitää sisällään myös suuren 
vastuun. Vanhemmuuteen ei ole kukaan valmis, eikä siinä kukaan tule 
täydelliseksi, vaan se on mahdollisuus kypsyä ja kasvaa ihmisenä. Tämä kasvu 
on haaste, jota kaikki eivät ole valmiita ottamaan vastaan. Vanhemmuus kehittyy 
käsi kädessä lapsen kehityksen kanssa yhdessä ihmetellen ja avoimesti 
keskustellen. Vanhemmuutta ei ole ilman kipua. Siihen kuuluvat kaikki elämän 
karikot lapsen syntymästä lähtien. Kipu voi joskus tuntua niin voimakkaalta, että 
ei jaksa. Kivun voi kääntää myös mahdollisuudeksi. Vanhemmuus on muuttunut 
vuosien varrella haasteellisemmaksi työelämän vaatimusten ja 
informaatioyhteiskunnan myötä. Haasteita luovat suorituspaineet, kiire, arjen 
levottomuus, internet, päihteet ja huumeet, informaatiotulva, seksi, 
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nuorisokulttuurin moninaisuus sekä kansainvälistyminen. Nämä seikat voivat 
tuoda eteen yllättäviä ja ennakoimattomia vaikeuksia vanhemmuudelle. 
(Hannukkala & Salonen 2008, 25–27.)   
 
Vanhemman velvollisuus on hakea huonosti voivalle lapselleen apua. 
Vanhemman tulee olla aktiivinen ja tarvittaessa vaatia avun saantia. 
(Mannerheimin Lastensuojeluliitto b.) Alle 18-vuotiaan lapsen osalta tämä vielä 
on mahdollista, mutta hankaloituu lapsen tultua täysi-ikäiseksi. Lain mukaan 
vanhemmuuden oikeudet loppuvat lapsen täytettyä 18 vuotta, mutta 
vanhemmuuden velvollisuudet yhä jatkuvat. Tällä tarkoitamme sitä, että lapsen 
tultua täysi-ikäiseksi vanhemmilla ei ole oikeutta saada tietoja esimerkiksi 
lapsensa terveydentilasta ilman lapsen lupaa. Vanhemmat eivät myöskään voi 
hakea apua lapselleen, jos tämä ei sitä halua ottaa vastaan. Vastuu lapsen 
elättämisestä kuitenkin käytännössä säilyy vanhemmilla. Esimerkiksi 
opintotukeen ja työmarkkinatukeen vaikuttavat vanhempien tulot 20–24-
vuotiaaksi asti. (Omaiset mielenterveystyön tukena Tampere ry 2013.) 
 
Vanhemmuus muuttuu erityisen raskaaksi silloin, kun lapsi sairastuu. Ei voida 
ennalta arvioida, miten kukin reagoi sairastumiseen. Tilanne tuo pintaan erilaisia 
tunteita, jotka voivat kuormittaa koko perhettä. Erilaisten tutkimusten mukaan ta-
vallisimpia tunteita ovat syyllisyys, toivottomuus ja suru. Vanhemmat tarvitsisivat 
sairauden alkuvaiheessa tietoa sairaudesta välttääkseen hämmennyksen ja hä-
täännyksen. Vanhemmat pelkäävät myös leimautumista ja tuntevat häpeää psy-
kiatrisesta diagnoosista. Omien ja perheen elintapojen yhteyttä sairauden puh-
keamiseen pohditaan ja vanhemmat voivat tuntea syyllisyyttä tekemistään valin-
noista. Lapsen sairastuminen saattaa tehdä vanhemmat toimintakyvyttömiksi ja 
lapsen masennus tai tuska sairaudestaan voi tarttua helposti hänen vanhem-
piinsa. (Friis, Eirola & Mannonen 2004, 148–149.) 
 
Vanhempien suhtautuminen sairaaseen lapseen usein muuttuu ylihuolehtivaksi 
tai sairasta lasta hemmottelevaksi. Terveeseen lapseen verrattuna sairaalta lap-
selta myös odotetaan vähemmän. Vanhempien keskinäiset suhteet voivat myös 
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muuttua lapsen sairauden myötä. Ristiriitoja voi ilmetä, kun vanhemmat väsyvät, 
ahdistuvat ja tuntevat itsensä kykenemättömäksi auttamaan lastaan. Lapsen sai-
rastumiseen etsitään epätoivoisesti syytä, jolloin sekä omaa että puolison kykyä 
toimia kasvattajana arvioidaan ja kyseenalaistetaan. Vanhempien voimavaroja 
syövät itseluottamuksen heikkeneminen, voimattomuuden ja epävarmuuden tun-
teet, suhde lapseen ja itseen sekä puolisoon kohdistuneet vaatimukset ja syytök-
set. Vanhemmat saattavat tuntea oman elämänhallintansa heikkenevän, koska 
heillä ei ole riittävästi tietoa lapsensa sairaudesta ja he voivat kokea vaikeaksi 
jakaa omia kokemuksiaan lähiympäristönsä kanssa. Myös pelko omasta psyyk-
kisestä sairastumisesta voivat vaivata vanhempia. (Friis ym. 2004, 149.) 
 
Elämän muutokset sairaan lapsen kanssa voivat olla myös myönteisiä. Alkusho-
kin jälkeen elämää joudutaan miettimään ja suunnittelemaan eri tavalla. On mah-
dollista tehdä muutoksia, joita on ehkä toivottukin, mutta ei ole ollut uskallusta 
tehdä. Perheen sisäinen vuorovaikutus lisääntyy, koska arjen pyörittämiseksi on 
keskusteltava aiempaa enemmän. Koko perheen tulee tehdä yhteistyötä ja 
kompromisseja sekä joustaa arjen sujumiseksi. On hyvä valmistautua myös sii-
hen, että perheen sisäiset tehtävien jaot ja vastuut voivat muuttua. Usein käy niin, 
että elämän painopiste muuttuu aineellisesta hyvinvoinnista henkiseen hyvinvoin-
tiin elämänarvojen muuttuessa. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto c.)  
 
3.2 Vanhempien tuki ja tukijärjestelmät  
Perheenjäsenen sairastuessa fyysisesti tai psyykkisesti, vaikuttaa se koko per-
heeseen. Ei ole tavatonta, että murrosikäisten vanhemmat tarvitsevat joskus 
apua ja tukea vanhemmuuden vahvistamiseksi, mutta jos kyseessä on mielen-
terveyshäiriöstä kärsivä nuori, on avun ja tuen tarve vielä suurempi. Vanhemman 
mieltä voivat painaa monet seikat, eikä niihin aina ole helppo löytää vastauksia. 
Nuoren sairastuminen on vanhemmille kriisi, josta ei välttämättä omin avuin sel-
viä.  
 
Kriisin purkaminen ei välttämättä vaadi terapiaa, vaan siihen voi riittää luottamuk-
sellinen keskustelu. Näitä keskustelukumppaneita voivat olla ystävät, läheiset, 
18 
 
 
vertaistukiryhmät, seurakunta ja erilaiset kolmannen sektorin toimijat, esimerkiksi 
kriisikeskukset ja tukinetti. Nuoren sairastuminen saattaa nostaa vanhemmissa 
häpeän ja itsesyytöksen tunteita, jolloin omille ystäville ja läheisille puhuminen 
voi olla vaikeaa. Tällöin sellaiset ryhmät, joissa voi olla anonyyminä, tulevat tär-
keiksi. Psyykkisesti sairastuneiden omaisille on olemassa useita vertaistukiryh-
miä myös Pohjois-Suomen alueella. Esimerkiksi Hyvän Mielen Talo järjestää 
omaisryhmiä Kemissä ja Rovaniemellä (Hyvän mielen talo 2015). 
 
Joskus nuoren mielenterveyshäiriö voi äityä niin pahaksi, että hän tarvitsee ym-
pärivuorokautista hoitoa ja huolenpitoa. Tällöin vanhempi voi olla omaishoitajana 
lapselleen. Omaishoitajille on olemassa tuki- ja vertaisryhmiä, joissa he voivat 
tavata samassa elämäntilanteessa olevia. Omaishoitajien yhdistykset järjestävät 
erilaisia tapahtumia ja retkiä sekä virkistystä omaishoitajien rankan arjen kes-
kelle. (Omaishoitajat ja läheiset-liitto ry). 
 
3.3 Omaishoito ja omaishoitaja 
”Uudelle polulle. 
 
Omaishoitajako. Kuka hän on? 
Mitä hän tekee? 
 
Hän nostaa, kantaa, pesee, 
pukee, syöttää, juottaa. 
Touhuaa päivät, valvoo yöt. 
 
Hän itkee, rukoilee, nauraa, laulaa. 
Hän väsyy, tiuskii, komentaa. 
 
Mutta ennen kaikkea hän rakastaa. 
Hän on ihminen.”  
 
- Ansa Luumi (Purhonen & Rajala 1997, 11.) 
 
 
Omaishoidossa hoidetaan omaa perheenjäsentä tai läheistä hänen vammaisuu-
destaan, sairaudestaan tai muusta hoidon tarpeestaan johtuen, koska hän ei sel-
viä arjestaan yksin. Hoidettava voi olla lapsi tai aikuinen. Omaishoitoa voi olla 
myös etäomaishoito. Se on kuitenkin vähemmän tunnettu omaishoidon muoto. 
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Suomessa on tälläkin hetkellä noin 300 000 omaishoitotilannetta ja niistä on 60 
000 hyvin sitovia sekä vaativia. Heistä vain pieni osa on lakisääteisen omaishoi-
don tuen piirissä. Vuonna 2014 oli omaishoidon sopimuksia noin 43 000 kappa-
letta. (Omaishoitajat ja läheiset liitto ry.) 
 
Yleensä omaishoitajaksi mielletään iäkästä omaistaan hoitava puoliso tai lapsi. 
Elämäntilanteet kuitenkin vaihtelevat ja voikin olla tarpeellista olla omaishoitajana 
omalle lapselleen. Omaishoitoon päädytään yleensä silloin, kun hoidettavaa ei 
haluta laitoshoitoon ja hän ei myöskään tarvitse jatkuvaa laitoshoitoa. (Omaishoi-
tajat ja läheiset liitto ry.) Jos autettava pärjää kotona pienen arjessa auttamisen 
tuella, niin siihen ei yleensä omaishoidon tukea myönnetä, mutta raja on liukuva 
tavanomaisen huolenpidon ja omaishoidon välillä. Tukea myönnetäänkin vaati-
vuuden ja sitovuuden perusteella. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2014a.) 
Valtaosa auttamisesta tapahtuu omaisten ja läheisten avulla ja ilman virallisia tu-
kimuotoja. Kun hoitotilanne on raskas ja sitova, tulisi aina olla mahdollisuus 
saada siihen myös yhteiskunnan tukea. Tulisi miettiä, miten ehkäistä näiden nä-
kymättömien auttajien uupumista ja samalla ennakoida paremmin niitä tilanteita, 
jolloin yhteiskunta tukimuotoineen tulee omaishoitoperheen avuksi. (Omaishoita-
jat ja läheiset liitto ry, 2015.)  
Omaishoitaja saa omaishoidontukea ja siihen sisältyvät hoitopalkkio, eläke- ja 
tapaturmavakuutus, vapaat sekä sosiaalipalvelut. Palkkion suuruus riippuu siitä, 
kuinka sitovaa hoito on. Se on myös veron alaista tuloa. Omaishoitajalle kuuluu 
myös kolmen päivän mittainen lakisääteinen vapaa kerran kuukaudessa, mutta 
vain, jos katsotaan hoidettavan hoidon olevan ympärivuorokautista. Myös kunta 
voi myöntää lisävapaita sekä alle yhden päivän pituisia virkistysvapaita. Omais-
hoitajalle maksetaan hoitopalkkiota, jonka vähimmäismäärä on 384,67 euroa 
kuukaudessa. Paljon hoitoa siirtymävaiheessa tarvitsevan palkkio on vähintään 
769,33 euroa kuukaudessa. Maksettavien hoitopalkkioiden määristä sekä alim-
masta hoitopalkkiosta on määrätty laissa (937/2005) 5 § sekä lain 6 § määrittelee 
sen, miten hoitopalkkio tarkistetaan. Hoitopalkkio tarkistetaan kerran vuodessa ja 
siihen käytetään työntekijän eläkelakiin (395/2006) 96 § kirjattua palkkakerrointa. 
(Finlex 2005; Finlex 2006a; Sosiaali- ja terveysministeriö 2014.) 
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Omaishoitajan työ on kuormittavaa niin fyysisesti kuin henkisesti. Jopa noin 60 
prosenttia omaishoitajista kokee omaishoitajana olemisen psyykkisesti 
kuormittavana. Muuhun väestöön verratessa omaishoitajien riski sairastua 
masennukseen on kaksin – tai kolminkertainen. Useat heistä käyttävät myös 
päihteitä. Omaishoitajat toimivat yhteistyössä eri hoitotahojen, kuten esimerkiksi 
terveyskeskuksen ja nuorten psykiatrisen poliklinikan, kanssa. Kun tämä 
yhteistyö toimii, lisää se niin omaishoitajien kuin myös muiden omaisten 
hyvinvointia. Yksi avaintekijä onnistuneeseen yhteistyöhön on avoimuus eri 
tahojen välillä. Toinen hyvän yhteistyön kulmakivistä on se, että omaisia ei 
syyllistetä suoraan tai epäsuoraan tilanteesta. (Omaiset mielenterveystyön 
tukena Tampere ry 2013.)  
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4 NUORUUS – SEIKKAILU ELÄMÄN AALLOKOSSA 
”Nuoruus on matka lapsuudesta kohti aikuisuutta. Tuolla matkalla moni asia 
tapahtuu ensimmäistä kertaa elämässä, ja oman paikan löytäminen tuntuu 
kaikista joskus vaikealta” (Hannukkala & Salonen 2008.) 
 
4.1 Siirtyminen lapsuudesta kohti aikuisuutta 
Vaikeaksi nuoruuden tekee se, että fyysiset ja psyykkiset muutokset tapahtuvat 
sellaisella vauhdilla, että sopeutumisen tulisi tapahtua hyvinkin nopeasti. Vaikka 
sitä ei aina huomaa, ainoastaan varhaislapsuudessa kehitysvauhti on nopeam-
paa kuin nuoruudessa. (Nuorten mielenterveystalo 2015.) Nuoruus on vaihe, 
jonka aikana siirrytään lapsuudesta aikuisuuteen. Siirtymä tapahtuu fyysisinä ja 
psyykkisinä muutoksina. Nuoruus on elämänvaihe, joka sijoittuu 12–22 ikävuo-
den välille. Eri lähteissä määritellään nuoruuden ikäjakauma eri tavalla. (Pirkan-
maan sairaanhoitopiiri 2013.) Nuorisolaissa (2006/72) nuoreksi määritellään alle 
29-vuotiaat (Finlex 2006b).  
 
Nuoruuden tärkeimmät kehitysaskeleet kohti aikuisuutta pitävät sisällään van-
hemmista irrottautumista ja lisääntyvää turvautumista ikätovereihin omien van-
hempien sijasta. Tämän lisäksi fyysisiin muutoksiin sopeutuminen on tärkeä ke-
hitysvaihe seksuaalisen identiteetin jäsentämisen ohella. Jotta nuoruusikä etenisi 
normaalisti, on tärkeää, että nuorella olisi hyviä ystävyyssuhteita ikäisiinsä nuo-
riin. Ystävien kautta nuori voisi peilata itseään muihin samassa kehitysvaiheessa 
oleviin. (Väestöliitto 2015a.) 
 
Nuoruusikä voidaan jakaa kolmeen eri jaksoon: nuoruusiän varhaisvaiheen kehi-
tykseen 12–14-vuotiaana (murrosikä), nuoruusiän keskivaiheen kehitykseen 15–
17-vuotiaana ja nuoruusiän loppuvaiheen kehitykseen 18–22-vuotiaana. Koska 
yksilölliset kehityserot ovat suuria, nuoruusiän jaksottaminen on vaikeaa. Nor-
maali nuoren psyykkinen kehitys ei etene suoraviivaisesti, vaan aaltoilevasti: vä-
lillä nopeasti ja välillä taantuen. (Väestöliitto 2015a.) 
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 ”Murrosikä on ennen kaikkea tunnetason voimakas myllerrys, maailma, 
jossa palikoiden aikaisempi järjestys ei enää päde. Järjestyksen ja kaaok-
sen välinen maasto on suuri mahdollisuuksien maailma, joka kätkee sisäl-
leen uskomattoman paljon vaihtoehtoja.” (Kemppinen 2000, 142.)  
 
Murrosiän alkaminen on hyvinkin yksilöllistä. Joillakin se voi alkaa jopa 8-vuoti-
aana, kun taas toisilla se voi pitkittyä alkamaan vasta noin 15-vuotiaana. Yleensä 
tytöillä murrosikä alkaa varhaisemmassa vaiheessa kuin pojilla. Kasvua ja kehi-
tystä tapahtuu valtavasti niin kehossa kuin mielessä murrosiän aikana. Pääsään-
töisesti fyysinen kehitys tapahtuu ennen psyykkistä kehitystä. (Väestöliitto 
2015b.) Murrosiässä nuoren persoonallisuus hajoaa tilapäisesti; tämä vaihe elä-
mässä on kaaosmaisempi kuin mikään muu ihmisen kehitysvaihe. Identiteetti-
kriisi on seurausta aivoissa, tunteissa ja käyttäytymisessä tapahtuvasta kaaok-
sesta ja sen kanssa on vain tultava toimeen. Tämä kaaos johtaa käytännössä 
kapinointiin auktoriteetteja, kuten esimerkiksi vanhempia vastaan. Murrosiän tar-
koituksena on pyrkimys itsenäistymiseen ja vanhemmista riippumattomaksi tule-
miseen. (Kemppinen 2000,142.)  
 
Murrosikää voidaan tarkastella fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen kehityksen 
kautta. Fyysisiin muutoksiin kuuluvat esimerkiksi pojilla äänenmurros ja tytöillä 
rintojen kasvaminen. Nämä muutokset voivat muuttaa nuoren suhtautumista 
omaan kehoonsa entistä ongelmallisemmaksi. Murrosiälle luonteenomaiset tun-
nemyllerrykset ovat seurausta voimakkaista hormonaalisista muutoksista. Kaikki 
nämä saavat nuoren tuntemaan itsensä epävarmaksi. Psyykkiset muutokset voi-
vat aiheuttaa tunnemyrskyjä, joita nuori ei välttämättä kykene itse käsittelemään. 
Esimerkiksi ensirakkauden päättymisestä yli pääseminen voi olla vaikeaa. Nuo-
rella voi olla useita keinoja purkaa psyykkisiä paineita. Tällaisia voivat olla huuta-
minen, syömishäiriöt, alkoholinkäyttö ja väkivaltainen käyttäytyminen. Ylilyönnit 
yleensä johtuvat siitä, että arviointikyky ei ole kehittynyt psyykkisen kehityksen 
tahdissa. Lapsuuden ja varhaisnuoruuden sosiaaliset taidot ja tunne-elämän ke-
hitys vaikuttavat siihen, kuinka nuori käyttäytyy. Kodin säännöistä irrottautuminen 
kuuluu murrosiän sosiaaliseen kehitykseen. Vanhempien hermojen kestävyyttä 
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koitellaan esimerkiksi kotiintuloaikojen noudattamatta jättämisellä sekä alkoholi-
kokeiluilla. (Kemppinen 2000, 143.) 
 
Murrosiän laannuttua siirrytään nuoruusiän keskivaiheeseen, jolloin identiteetti-
kriisivaihe laantuu ja elämä tasaantuu. Tässä vaiheessa testataan omia rajoja ja 
opitaan ottamaan myös muita huomioon. Elämä on hyvinkin tässä hetkessä ole-
mista carpe diem – asenteella, eli eletään hetki kerrallaan. Vanhempien on vai-
kea suojata nuorta negatiivisilta houkutuksilta, koska nuoren kapina auktoriteet-
teja kohtaan aiheuttaa vastareaktion ohjeita ja neuvoja vastaan. Epäsosiaaliset 
nuoret helposti pönkittävät huonoa itsetuntoaan sortumalla sellaisiin houkutuk-
siin, jotka aiheuttavat välitöntä tyydytystä. (Kemppinen 2000,147.) 
 
Nuoruusiän loppuvaihetta voidaan kutsua seestymisvaiheeksi. Tässä vaiheessa 
nuori kokeilee omia siipiään ja etsii omaa ideologista maailmankuvaansa. Kun 
maailmankuva selkiytyy, nuoren turvallisuudentunne lisääntyy. On tärkeää, että 
tässä vaiheessa nuoren edellytykset rakentaa omaa elämäänsä olisivat realisti-
set. Omaa elämää otetaan haltuun asettamalla konkreettisia tavoitteita, joihin si-
toutua ja uskoa. Tällöin luodaan kyky suunnitella ja kontrolloida oman elämän 
tietä. Osa nuorista jää roikkumaan nuoruuden ja aikuisuuden välimaastoon, jol-
loin ei tarvitse ottaa vastaan aikuisuuden haasteita. Nuori ei voi elää mielialojen 
mukaan, vaan tietyt realiteetit määräävät ajan kulkua. Nuoren tulisi selviytyä itse-
näisesti arjen haasteista; ei kouluun tai töihin voi mennä vain silloin, jos huvittaa 
tai laskut maksaa, jos jaksaa. (Kemppinen 2000, 148–150.) 
 
On vaikea havaita, milloin kehitys on iänmukaista ja milloin häiriintynyttä, koska 
varsinkin nuoruusiän alkuvaiheessa on tavanomaista, että mielialat vaihtelevat 
nopeasti. Nuoren käyttäytyminen saattaa tarvita tarkempaa selvittelyä, jos hänen 
mielialansa vaihtelee tai hän kapinoi toistuvasti ja voimakkaasti, jos hän käyttäy-
tyy erittäin epäsosiaalisesti (esimerkiksi on väkivaltainen) rikkoen ihmissuh-
teensa tai jos hänen toimintakykynsä huononee. Näiden lisäksi nuoren tukiver-
kosto voi huolestua nuoren passiivisuudesta, toistuvista koulupinnauksista, run-
saasta päihteiden käytöstä, keskittymisvaikeuksista, erilaisista suuruuskuvitel-
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mista sekä seksuaalisesta holtittomuudesta. Nuoren tilannetta on aina tarkastel-
tava yksilöllisesti, koska useat eri tekijät voivat vaikuttaa neuropsykiatristen piir-
teiden ilmaisuun. (Väestöliitto 2015a.)  
 
4.2 Nuorten mielenterveys  
Nuoruusiän aikana tapahtuu voimakasta fyysistä ja psyykkistä kasvua. Yksilöllis-
ten tekijöiden lisäksi kasvuun vaikuttavat kulttuuri ja ympäristö. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2014.) Kaikissa kulttuureissa esiintyy samoja häiriöitä, vaikkakin 
ilmenemismuodoissa ja häiriöiden esiintyvyydessä on jonkin verran vaihtelua 
(Friis ym. 2004, 95). Ympäristöstä vaikuttaa etenkin lapsuusajan perhe. Hyvää 
mielenterveyttä voidaan tukea ja edistää myös muissa tärkeissä ympäristöissä, 
kuten koulussa ja harrastustoimintojen yhteydessä. Ihmisen elämä on koko-
naisuus, josta eri vaiheita ei voi irrottaa toisistaan. Näin ollen lapsuus ja lapsuu-
den kokemukset vaikuttavat nuoruuden hyvinvointiin ja edelleen aikuisuuteen. 
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.) 
 
Mielenterveyden oireiden ja häiriöiden tunnistaminen nuoruusiässä voi olla han-
kalaa, jos ei ymmärretä ikävaiheisiin liittyviä suuria muutoksia. Tutkimusten mu-
kaan noin puolet aikuisiän mielenterveyshäiriöistä puhkeaa ennen 14 vuoden 
ikää ja noin 75 prosenttia ennen 24 vuoden ikää. Verrattuna lapsuusikään, nuo-
rilla on mielenterveyshäiriöitä noin kaksi kertaa useammin. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2014.) 
 
Käytimme yleisimpien mielenterveyshäiriöiden määrittelyyn virallisia tilastoja 
Psykiatrinen erikoissairaanhoito 2012 – julkaisusta. Tilastoissa oli eroteltu 13–
17–vuotiaiden yleisimmiksi diagnooseiksi masennustila (30,6 %), ahdistunei-
suushäiriöt (10,2 %), tunne-elämän häiriöt (7,6 %), käytöshäiriöt (7,2 %) ja syö-
mishäiriöt (6,2 %) sekä skitsofrenia (1 %). (Fredriksson & Pelanteri 2014, Liite-
taulukko 8.) 
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Kuvio 1. 13–17-vuotiaiden yleisimmät mielenterveyshäiriöt päädiagnoosin mu-
kaan 2012 (Fredriksson & Pelanteri 2014, Liitetaulukko 8). 
 
Kuvio 1 havainnollistaa, kuinka murrosikäisten keskuudessa masennustilat ovat 
yleisin päädiagnoosi mielenterveyshäiriöiden osalta, kun taas skitsofrenia ei vielä 
tässä ikäluokassa ole kovinkaan yleinen. Ahdistuneisuushäiriöt, tunne-elämän 
häiriöt, käytös- ja tunnehäiriöt sekä syömishäiriöt ovat tasaisempana joukkiona, 
josta ahdistuneisuushäiriöt nousevat hieman muita suuremmaksi ryhmäksi. 
 
 
Kuvio 2. 13–17-vuotiaiden tyttöjen ja poikien osuudet prosentteina päädiagnoosin 
mukaan 2012 (Fredriksson & Pelanteri 2014, Liitetaulukko 8). 
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Tilastojen mukaan on nähtävissä tyttöjen sairastavan poikia enemmän mielenter-
veyshäiriöitä. Erityisesti syömishäiriöiden kohdalla ero tyttöjen ja poikien välillä 
on valtava yli 90 prosentin osuudella. Herää kysymys, jääkö poikien syömishäiri-
öitä huomaamatta, vai eivätkö ne pääse äitymään niin pahaksi, että sitä diagno-
soitaisiin. Tunne-elämän häiriöt jakautuvat tyttöjen ja poikien välillä tasan, mutta 
kaikissa muissa ryhmissä tyttöjen osuus on suurempi kuin poikien.  
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5 NUORTEN YLEISIMMÄT MIELENTERVEYSHÄIRIÖT 
Tässä luvussa avaamme yleisimpiä mielenterveyshäiriöitä, kuten masennustilaa, 
syömis- ja ahdistuneisuushäiriöitä sekä skitsofreniaa. Avattavat mielenterveys-
häiriöt valitsimme Kuvio 1:n ja haastatteluiden perusteella. Mielenterveyshäiriöt 
on kuvattu nuoren näkökulmasta. 
 
5.1 Masennustilat eli depressiot 
Kaikissa ikäryhmissä masentuneisuus on normaali reaktio, joka suojaa ihmistä 
menetyksen tai suuren elämänmuutoksen aikana. Lyhytaikaisena masentunei-
suus ei välttämättä vaadi hoitoa, mutta pitkittyessään aiheuttaa masennustilan eli 
depression. (Friis ym. 2004, 117.) Suomalaisista arviolta viisi – kuusi prosenttia 
kärsii vakavista masennustiloista, voitaneen siis jo puhua kansantaudista. On-
gelma ei ole pelkästään Suomessa, vaan koko teollistuneessa maailmassa arvi-
oidaan masennustilojen yleistyvän entisestään. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 40.) 
Masennustilat voidaan jakaa oireiden mukaisesti neljään asteeseen: lieviin, kes-
kitasoisiin, vakava-asteisiin ja psykoottisiin masennustiloihin (Terveyskirjasto 
2013). 
 
Nuoren masennustila ilmenee mielialan alakuloisuutena. Nuori ei ole kiinnostunut 
uusista asioita tai toverisuhteista, eikä koe mielihyvää. Voimattomuuden tunne ja 
väsymys ovat myös oireita. Nuorilla voi olla masennustiloihin liittyviä itsetuhoisia 
ajatuksia ja itsemurhayrityksiä. Usein masentunut nuori arvioi itseään negatiivi-
sessa valossa ja negatiivisuuden kierre mielessä ruokkii toivottomuuden, avutto-
muuden ja masentuneisuuden tunteita. (Friis ym. 2004, 117.) Masennustilat saat-
tavat ilmetä myös somaattisten eli fyysisten oireiden kautta, kuten päänsäryn ja 
vatsakivun (Kaikkonen ym. 2012, 80). 
 
Perintö- ja ympäristötekijöiden yhteinen vaikutus voivat altistaa jossakin määrin 
masennustiloille. Tarvitaan kuitenkin jokin stressaava tai epäsuotuisa elämänti-
lanne laukaisemaan sairauden. Myös nuoren liian suuret vaatimukset itseään 
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kohtaan voivat laukaista masennustilan. Muita laukaisevia tekijöitä voivat olla esi-
merkiksi ihmissuhdeongelmat, univaje, suru ja menetykset, sairaudet, loukkaan-
tumiset ja ristiriitatilanteet, työttömyys, alkoholi ja päihteet sekä rikoksen uhriksi 
joutuminen. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 40.) Ihmisen luontaisessa persoonassa 
laukaisevina tekijöinä voivat olla esimerkiksi synnynnäinen temperamentti, biolo-
ginen alttius ja persoonallisuuden rakenne sekä itsetunnon hauraus. (Terveyskir-
jasto 2013.) 
 
Suurimmassa osassa (40–80 prosentissa) tapauksista masennustilan rinnalla 
kulkee myös jokin toinen mielenterveyshäiriö. Tavallisimpia näistä ovat ahdistu-
neisuushäiriöt, käytöshäiriöt ja päihteiden väärinkäyttö. Todennäköisimmin ma-
sennustila alkaa 15–18-vuotiaana eli puberteetin jälkeen. Poikiin verrattuna tyttö-
jen riski sairastua on noin kaksinkertainen. Masennustilaa sairastavista nuorista 
suurin osa (90–95 prosenttia) toipuu noin vuoden kuluessa. Viiden vuoden kulu-
essa jopa 70 prosentilla masennustila uusiutuu. Toipumisennuste masennusti-
lasta huononee sitä mukaa kuin masennustilajaksot toistuvat. Nuorten itsemur-
hien yksi suurimmista riskitekijöistä ovat masennustilat. (Aalto-Setälä & Marttu-
nen 2007, 210.) Masentuneen nuoren kohdalla on otettava huomioon myös se, 
että masennustila on voinut alentaa itsetuntoa ja sitä kautta romuttaa nuoren tu-
levaisuutta. Epäonnistumisen pelko ja riittämättömyyden tunne voivat haitata 
opiskelua ja alentaa suorituskykyä. Tämä johtaa helposti opintojen keskeyttämi-
seen. (Hannukkala & Salonen 2008,19.)  
 
5.2 Syömishäiriöt 
Syömishäiriöt eivät ole mitenkään harvinaisia, niistä kärsii noin kaksi prosenttia 
väestöstä. Nuoruusiässä käsitys omasta itsestä ja kehosta voivat häiriintyä. Kun 
tällainen häiriö yhdistyy vääristyneeseen kuvaan ihmisen painosta ja suhteesta 
ruokaan, puhutaan syömishäiriöistä. Syömisellä tai syömättä jättämisellä voidaan 
purkaa pahaa oloa, joten kyse ei aina ole ruoasta tai laihduttamisesta.  Laihan 
kauneusihanteen levitessä syömishäiriöt ovat lisääntyneet, koska tytöt ihannoivat 
sairaalloisen laihoja malleja muotiteollisuudessa. Syömishäiriöt eivät kuitenkaan 
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ole ainoastaan tyttöjen keskuudessa vallitseva häiriö, vaan kymmenen prosenttia 
bulimiasta ja anoreksiasta kärsivistä on poikia. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 75.) 
 
Sairastuminen voi alkaa salakavalasti halusta laihduttaa muutama ylimääräinen 
kilo tai vain halusta syödä terveellisemmin ja halusta liikkua lisää. Nämä piirteet 
muuttuvat hiljalleen pakonomaisiksi. Syömishäiriöihin liittyy pelko lihomisesta ja 
jatkuva ruoan ajattelu. Itsensä nälkiinnyttäminen ja voimakas laihduttaminen ovat 
seurausta vääristyneestä minäkuvasta, omasta ulkonäöstä ja painosta. Muita 
syömishäiriöiden oireita ovat esimerkiksi ahdistuneisuus, eristäytyminen, masen-
tuneisuus, itseinhon tunne ja pakkomielteinen liikkuminen kaloreiden kulutta-
miseksi. Häiriön kuvaan kuuluu sairastuneen tarve tehdä erilaisia rituaaleja ja 
sääntöjä koskien ruokaa. Sääntöjen rikkomisesta seuraa itsensä rankaiseminen. 
Tyypillisimpiä syömishäiriöitä ovat Anoreksia nervosa (laihuushäiriö) ja Bulimia 
(ahmimishäiriö). (Hietaharju & Nuuttila 2010, 75–77.) 
 
5.3 Nuoruusiän ahdistuneisuushäiriöt 
Ahdistuneisuushäiriöt pitävät sisällään jännittyneisyyttä, levottomuutta, kauhua, 
pelkoa sekä paniikkitunnetta. Lievinä nämä kuuluvat jokapäiväiseen elämään. 
Nämä normaalit piirteet muuttuvat mielenterveyshäiriöksi silloin, kun ahdistunei-
suus rajoittaa sosiaalista toimintaa tai kestää pitkään ja on voimakasta sekä 
psyykkistä. Ahdistuneisuus voi olla jatkuvaa tai ajoittaista, mutta se voi ilmetä 
myös kohtauksina. Ahdistukseen, alakuloon tai synkkyyteen voi vaipua pettymys-
ten ja menetysten vuoksi. Silloin on vaarana ajautua syvään depressioon. (Hie-
taharju & Nuuttila 2010, 34.) 
 
Ahdistuneisuus on melko yleistä, jossain vaiheessa elämää noin neljännes väes-
töstä kärsii siitä. Ahdistuneisuuden oireet ovat hikoilu, huimaus, sydämentykytys, 
lihaskivut, unettomuus, pelot, hengenahdistus, vatsaoireet, tuskainen olo, pa-
hoinvointi, ahdistava tunne rinnassa, tihentynyt virtsaamisen tarve, aiheeton syyl-
lisyyden tunne, epätodelliset tuntemukset, itsemurha-ajatukset, pakkomielteet 
sekä keskittymiskyvyn puute. Yleisimmät ahdistuneisuushäiriöt ovat sosiaalisten 
tilanteiden pelko, fobiat, pakko-oirehäiriöt ja yleistynyt ahdistuneisuus eli GAD 
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(Generalized Anxiety Disorder). GAD on pitkäaikainen tai jatkuva ja siihen luoki-
tellaan esimerkiksi paniikkihäiriöt. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 34–36.) 
 
5.4 Skitsofrenia  
Skitsofrenia on yleisin psykoosi. Skitsofreniaa sairastavan toimintakyky ja käsitys 
todellisuudesta ovat heikentyneet. (Hietaharju & Nuutila 2010, 59.) Sairaudelle 
on tyypillistä myös havaitsemisen ja ajattelun vääristymät (harhaluulot) sekä ais-
tiharhat. Se puhkeaa yleensä varhaisella aikuisiällä. (Huttunen 2014b.) Jossain 
vaiheessa elämäänsä skitsofreniaan sairastuu 0,5-1,5 prosenttia väestöstä. Puh-
keaminen voi tapahtua joko vähitellen tai äkillisesti. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, 
Seuri & Schubert 2010, 188.) Yleisin ikä sairastua on miehillä 20–28 vuoden 
iässä ja naisilla muutamaa vuotta vanhempana. Skitsofrenia voi kuitenkin puhjeta 
jo murrosiässä tai sitäkin nuorempana, mutta myös keski-iässä. (Huttunen 
2014a.) 
 
Skitsofrenialle altistavat perinnölliset tekijät tai varhaiskehityksen aikana aivojen 
rakenteessa ja toiminnassa tapahtuneet muutokset. Skitsofreniaan alttiina ole-
villa se puhkeaa joko sisäisen tai ulkoisen stressin seurauksena. Laukaiseva 
stressi voi johtua aikuistumisesta, kehittymisestä tai kasvusta. Sairauden aiheut-
tama masennus, itsetuhoisuus ja ahdistuneisuus ovat tekijöitä, joiden vuoksi it-
semurhariski on skitsofreniaa sairastavilla korkea. Kuolleisuusriski on kaksin- kol-
minkertainen muuhun väestöön verrattuna. Sairastuneista noin yksi kolmesta pa-
ranee, toinen kolmannes kykenee elämään yhteiskunnan jäsenenä sairautensa 
kanssa ja viimeisellä kolmanneksella sairaus pitkäaikaistuu. Tämä viimeinen 
ryhmä tarvitsee elämässään huolenpitoa ja kattavampaa hoitoa. (Hietaharju & 
Nuutila 2010, 59–61.) 
 
Skitsofreniaan saattaa liittyä psykoosia edeltäviä ennakko-oireita. Tällaisia voivat 
olla esimerkiksi univaikeudet, pelokkuus, ahdistuneisuus ja vetäytyminen sosiaa-
lisista kontakteista. (Kuhanen ym. 2010, 188.) Hoidon ja kuntoutuksen avulla skit-
sofrenian oireet pyritään poistamaan kokonaan tai ainakin lievittämään niitä, es-
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tämään psykoosijaksoja ja parantamaan elämänlaatua. Näin tavoitellaan mah-
dollisimman täysipainoista ja tyydyttävää elämää. Skitsofreniaa sairastavan per-
heen ja läheisten tuki ja läsnäolo ovat erittäin tärkeitä. (Hietaharju & Nuutila 2010, 
62.) 
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6 HOITO- JA TUKIMUOTOJA 
Mielenterveyshäiriöihin on saatavilla erilaisia hoitomuotoja, esimerkiksi psykote-
rapiaa. Kela voi korvata psykoterapiaa harkinnanvaraisena kuntoutuksena 16 
vuotta täyttäneille. Hoitomuodoista perhe-, ryhmä-, yksilö-, musiikki- ja kuvatai-
deterapiaa Kela voi tukea taloudellisesti 16–25-vuotiaille. Terapiaan voi hakeutua 
joko suoraan itse tai terveydenhuollon lähetteellä. (Kansaneläkelaitos 2014c.)   
 
6.1 Vertaistuki 
Vertaistuki voi olla kahden kesken, ryhmissä tai verkossa annettavaa tukea. Ver-
taistukiryhmiä ohjaa vertainen ryhmäläinen, koulutettu vapaaehtoinen tai ammat-
tilainen. Vertaisryhmät ovat matalan kynnyksen paikkoja, jonne on helppo päästä 
mukaan. Ryhmän jäseniä yhdistää samanlainen elämäntilanne, kokemukset ja 
käytännön tieto. Ryhmän toiminta perustuu keskinäiseen apuun ja tunteiden, aja-
tusten sekä kokemusten jakamiseen. Näillä keinoin ryhmän jäsenet voivat saada 
varmuutta siitä, että myös muut pohdiskelevat samoja asioita ja on luonnollista 
tuntea epävarmuutta, pelkoa ja häpeää. (Asumispalvelusäätiö ASPA 2010.) 
 
Erilaisia vertaistukiryhmiä löytyy niin mielenterveyshäiriöisille kuin heidän omai-
silleenkin. Isommilla paikkakunnilla on enemmän vertaistukiryhmiä kuin pienillä 
paikkakunnilla. Internetistä löytyy erilaisia ryhmiä ja chat-palveluja, joissa voi pu-
hua omista kriiseistään ja saada niihin apua ja ohjausta. Tällaisten palveluiden 
saanti ei ole kiinni ajasta tai paikasta, jolloin äkilliseen kriisiin on mahdollista 
saada apua nopeasti. Myös erilaisten kriisipuhelinten kautta saa helposti apua. 
Joskus auttaa jo se, että on joku, joka kuuntelee. 
 
6.2 Psyko- ja perheterapia 
Psykoterapiassa käytetään psykologisia menetelmiä hoitona elämää vaikeutta-
viin psyykkisiin ongelmiin. Hoito voi olla yhdistelmä keskusteluja ja käytännön 
menetelmiä, esimerkiksi kotitehtäviä ja rooliharjoituksia, tai vain keskustelupai-
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notteista. Terapian aikana keskitytään mielen sisäisiin ongelmiin. Terapiassa voi-
daan keskittyä jonkin tietyn ongelman ratkaisemiseen, jolloin hoito on lyhytkes-
toista (10–20 kertaa). Joskus potilas tarvitsee laajempaa hoitoa, jolloin terapian 
tarve voi olla useita vuosia. (Mielenterveystalo.) 
 
Kuten perheterapiassa, myös psykoterapiassa toimintaa säätelevät erilaiset 
suuntaukset. Näillä suuntauksilla on toisistaan poikkeavia lähestymistapoja ja 
taustateorioita.  Esimerkkejä keskeisistä suuntauksista ovat psykodynaaminen 
terapia, analyyttinen terapia, ryhmäterapia, perheterapia, kognitiivinen terapia ja 
käyttäytymisterapia. Terapiasuuntauksesta riippuen terapeutti tapaa potilasta 
kerran tai kaksi kertaa viikossa. (Mielenterveystalo.)  
 
Tyypillisimpiä ongelmia, joiden vuoksi psykoterapiaan hakeudutaan, ovat ihmis-
suhdeongelmat, traumat, masennus, dissosiaatiohäiriöt, ahdistus, syömishäiriöt, 
fobiat ja persoonallisuushäiriöt. Näiden lisäksi psykoterapian avulla voidaan hoi-
taa skitsofreniaa ja maanisdepressiivisyyttä. Psykoterapiassa käytettäviä terapia-
muotoja ovat kriisiterapia, tanssiterapia, traumaterapia, kuvataideterapia, kirjalli-
suusterapia, ratkaisukeskeinen terapia, hahmoterapia, musiikkiterapia, seksuaa-
literapia, psykodraama, perheterapia ja monet muut terapiamuodot. Kaikki nämä 
eivät ole Valviran hyväksymiä psykoterapian muotoja. (Psykoterapia 2015.)  
 
Perheterapia on yksi psykoterapian muodoista. Erikoiskoulutetut henkilöt toimivat 
perheterapeutteina. Tässä hoitomuodossa koko perhe sitoutuu työmenetelmiin ja 
yhdessä sovittuihin tavoitteisiin. Perheterapiaan osallistuminen on aina vapaaeh-
toista. Perheiden ongelmien ratkaiseminen tai perheen vaikeista elämäntilan-
teista selviäminen voivat olla syitä perheterapiaan hakeutumiselle. Perheterapiaa 
tarjotaan sekä yksityisellä että julkisella sektorilla. (Samråds forum 2011.) Perhe-
terapia jakautuu erilaisiin suuntauksiin painopistealueiden mukaan. Esimerkkejä 
suuntauksista ovat psykodynaaminen, strateginen, narratiivinen, kognitiivinen, 
systeeminen ja strukturaalinen perheterapia. Mitään suuntausta ei pidetä oikeana 
tapana harjoittaa terapiaa, vaan perheterapeutteja kannustetaan koulutuksissa 
löytämään itselleen sopivia toimintatapoja ja kehittämään omaa ajatteluaan. Jos 
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johonkin ajatusmalliin jää kiinni, se voi estää uusien ideoiden ja näkökulmien löy-
tymisen. (Peltonen 2004, 113.) 
 
Terapeutin pyrkimyksenä perheterapiassa on auttaa jokaista osallistujaa saavut-
tamaan hänen itse määrittelemänsä henkilökohtaiset päämääränsä. Perhe on yk-
sikkönä vahva voimavara auttamaan jäseniään saavuttamaan haluamansa hyö-
dyt ja vähentämään stressiä, jota matkan varrella saattaa esiintyä. Jos joku per-
heenjäsenistä kohtaa ongelmia, vaikuttaa se yleensä myös kaikkiin muihin per-
heenjäseniin. Ongelmat käsitellään suoralta kädeltä, arvioidaan huolellisesti ja 
koko perhe osallistuu toiminnan suunnitteluun ongelman ratkaisemiseksi. Ongel-
manratkaisu tai päämäärän saavuttamisen strategiat räätälöidään yksilökohtai-
sesti erilaisiin ongelmiin eri perheissä. Tärkeää on se, että tiettyjä teoreettisia 
käytäntöjä ei käytetä orjallisesti, vaan pyritään mahdollisimman suureen jousta-
vuuteen. (Falloon, Laporta & Graham–Hole 1993, 13.) 
 
Perheterapiassa menetelminä voidaan käyttää esimerkiksi tarinoita, vertauksia, 
satuja, draamaa tai musiikkia. Tarinoiden ja satujen käyttäminen perheiden 
kanssa työskennellessä sopii terapiaksi, koska ne tuovat iloa ja helpottavat oloa. 
Perhe luo yhteisiä tarinoita, saa vertauskuvien kautta voimaa ja voi draaman 
kautta turvallisesti esittää ongelmatilanteita. Näillä keinoilla ongelmiin on hel-
pompi puuttua. Satujen ja tarinoiden kautta tilanteet on mahdollista nähdä objek-
tiivisemmin ja sitä kautta nähdä asiat eri valossa kuin aikaisemmin. Tämä ei kui-
tenkaan tarkoita sitä, että tosiasiat kiellettäisiin tai elettäisiin valheessa, vaan ta-
rinoissa voi kokeilla erilaisia rooleja ja vaihtoehtoja turvallisesti. Tarinat toimivat 
empatiakyvyn palauttajina ja inhimillisyyden sekä ymmärryksen kehittäjinä. Tä-
män lisäksi perheen vuorovaikutustaidot saavat mahdollisuuden parantua. (Pel-
tonen 2004, 64.)  
 
Perheterapeutit voivat käyttää musiikkia terapiamuotona omien tottumusten ja 
asiakkaan toivomusten mukaan. Kun sanat eivät riitä, voi musiikki tulla avuksi. 
Perhe yhdessä voi tulkita musiikin rytmiä, sanoja ja säveltä. Musiikin tuottaminen 
tai pelkkä kuuntelu voivat tuoda hyvää oloa ja helpotusta sekä selkeyttää ajatuk-
sia. Varsinkin nuorten kanssa työskenneltäessä musiikki on oivallinen työväline. 
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Parhaimmillaan musiikki koskettaa ja avaa enemmän ovia kuin mihin puhe ja sa-
nat koskaan pystyvät. (Peltonen 2004, 78–79.) 
 
Käytännössä perheterapiassa terapeutti tai hoitotiimi tapaa perheenjäseniä yh-
dessä ja erikseen sekä tarvittaessa laajempaa vuorovaikutusverkostoa. Perheen 
sisäistä vuorovaikutusta pyritään muuttamaan positiiviseksi, jotta se edistäisi hy-
vinvointia niin psyykkisellä, fyysisellä kuin sosiaalisellakin tasolla. Perheterapian 
katsotaan soveltuvan monien lievien psyykkisten ja psykosomaattisten häiriöiden 
hoitoon, mutta erityisesti vaikeiden mielenterveyshäiriöiden hoitoon. Näiden li-
säksi perheterapiaa käytetään lukkiutuneiden vuorovaikutustilanteiden selvittä-
miseen, esimerkiksi perheen hajoamiseen liittyvissä kriiseissä. Perheen kriisistä 
riippuen hoidon pituus ja tapaamistiheys vaihtelevat. Vaikeissa kriiseissä per-
hettä tavataan jopa päivittäin, muulloin joko kerran viikossa, kerran kuukaudessa 
tai harvemmin. Joskus perheterapian tarve rajoittuu muutamaan käyntiin, kun 
taas vaikeimmissa tapauksissa noin 20 käyntiin. Jos käyntejä tarvitaan useam-
pia, hoidon kesto on kuudesta kuukaudesta reiluun vuoteen tai jopa pitempään-
kin. Perheterapia ei välttämättä ole aina yhtäjaksoinen, vaan sitä voidaan käyttää 
osana muuta hoitoa eripituisina jaksoina hoitoprosessin aikana. (Introspekt.) 
 
6.3 Tukiasuminen 
Mielenterveyshäiriöistä toipuvat voivat saada tukea itsenäiseen asumiseen tuki-
asumisen muodossa. Järjestöt, kunnat ja yksityiset yrittäjät tarjoavat tukiasu-
mista. Tukiasumisen miljöönä voi olla esimerkiksi tukea tarvitsevan oma asunto, 
vuokra-asunto tai jokin muu asumismuoto. Tukiasumisen piiriin hakeudutaan so-
siaaliviraston kautta. Tukiasuntoon hakeutuvan toimintakyky tulisi olla sellainen, 
että hän selviytyy päivittäisistä askareista lähes itsenäisesti. Annetun tuen määrä 
voi vaihdella päivittäisistä viikoittaisiin kotikäynteihin asiakkaan yksilöllisistä tar-
peista riippuen. Asiakkaan omat tarpeet ja elämäntilan-ne määrittelevät tukiasu-
misen keston. Tukiasumisen tavoitteena on saada asiakas kykeneväiseksi itse-
näiseen asumiseen. (Infopankki 2014.) 
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6.4 Keroputaanmalli 
Hoitomalli on käytössä Länsi-Pohjan sairaanhoitopiirissä, jossa hoitomuoto on 
myös kehitetty. Hoitomuotoa käytetään yli 18-vuotiaille. Hoidon toiminnan tärkein 
osa on kriisiryhmä. Avunpyyntöön reagoidaan nopeasti yhden vuorokauden ku-
luessa. Keroputaan mallissa on käytössä avoimen dialogin malli. Ryhmätyösken-
tely on tärkeää avoimessa dialogissa. (Seikkula & Alakare 2004, 289.) Asiakkaan 
perheen ja verkoston mukaan ottaminen katsotaan hyvin tärkeäksi osaksi asiak-
kaan paranemisprosessia. (Länsi-Pohjan sairaanhoitopiiri 2015.) Keroputaan-
mallissa on muitakin tärkeitä periaatteita, kuten joustavuus, vastuullisuus sekä 
liikkuvuus, epävarmuuden sietäminen ja psykologinen jatkuvuus. Tärkeimpänä 
niistä on kaikkien hoitoon osallistuvien välinen dialogi. (Seikkula & Alakare 2004, 
289.)  
 
Hoitokokoukset järjestetään niin, että niihin on kutsuttu asiakas ja hänen lähei-
sensä, asiakasta hoitava työryhmä ja asiaa hoitavat viranomaiset. Tämä kokoon-
pano on tärkeä osa asiakkaan hoitoa. Tässä kokouksessa käydään läpi asiak-
kaan kanssa hänen lääkityksensä ja tarvittavat hoitomuodot sekä pyritään kar-
toittamaan asiakkaan ja läheisten voimavarat. Niiden selvittämisen myötä pyri-
tään saamaan kuva siitä, miten voimavarojen turvin voisi selviytyä akuutistakin 
kriisistä. Keroputaan mallin avulla pystytään pitämään psykiatrisen asiakkaan 
kohtaaminen tasa-arvoisena. Tällä hoitomallilla on saatu vähennettyä asiakkaan 
viettämää aikaa sairaalassa. Hoitopäivien määrää on saatu vähennettyä ja psy-
koosilääkkeiden pitkäaikaisen käytön määrää vähennettyä. Myös sosiaalisen sel-
viytymisen on huomattu parantuneen reilusti. Sairaslomalla tai eläkkeellä hoidet-
tavista asiakkaista oli 16 prosenttia. (Seikkula & Alakare 2004, 289.)  
 
6.5 Osastohoito 
Mielenterveyshäiriöistä kärsivien nuorten osastohoito riippuu nuoren iästä. Alle 
18-vuotiaille osastohoito järjestetään Länsi-Pohjan ja Rovaniemen sairaanhoito-
piiriin kuuluville joko Rovaniemellä Lähde-osastolla tai Oulun Yliopistollisessa  
sairaalassa. (Länsi-Pohjan sairaanhoitopiiri 2014a.) 
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Rovaniemellä sijaitsee nuorisopsykiatrinen osasto Lähde. Se on viisipaikkainen 
avo-osasto, jossa hoidettavat nuoret ovat iältään 13–17-vuotiaita. Lähde-osas-
tolle tullaan aina lääkärin lähetteellä. Osastohoitoa harkitaan sellaisissa kriisiti-
lanteissa, joissa avohoito ja ympäristöstä saatava tuki eivät ole riittäviä. Osasto-
hoidon tarpeellisuus voi tulla vastaan sellaisissa tilanteissa, jossa nuoren psyyk-
kinen vointi uhkaa hänen toimintakykyään. Sairaalahoidon tarvetta ja kestoa ar-
vioidaan hoitoneuvotteluissa yhdessä perheen ja muun lähiverkoston kanssa. 
Osastohoidon tavoitteena on palauttaa nuoren toimintakyky ja saada hänen oi-
reilunsa hallintaan. Nuoren jatkohoito järjestetään hänen kotikunnassaan. Nuori 
voidaan tarvittaessa ohjata myös muihin hoitoa tarjoaviin yksiköihin, kuten esi-
merkiksi Oulun Yliopistolliseen sairaalaan. (Lapin sairaanhoitopiiri 2015a.) 
 
Oulun Yliopistollisessa sairaalassa sijaitsee Osasto 70, joka on akuutti nuoriso-
psykiatrinen osasto. Osastolla hoidetaan ensisijaisesti Pohjois-Pohjanmaan, 
Länsi-Pohjan ja Lapin sairaanhoitopiirien nuoria, jotka otetaan hoitoon heidän 
omasta tahdostaan riippumatta. Osastolla on kymmenen suljettua potilaspaikkaa 
13–17-vuotiaille nuorille. Osastolla hoidettavien nuorten keskeisiä ongelmia ovat 
esimerkiksi itsetuhoisuus, akuutit psykoosit, vaikea masennus ja ahdistus sekä 
päihdeongelmat. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2015.) 
 
Länsi-Pohjan ja Rovaniemen sairaanhoitopiirin alueilla on kaksi psykiatrista sai-
raalaa, Keroputaan ja Muurolan sairaalat, joissa hoidetaan yli 18-vuotiaita mie-
lenterveyshäiriöistä kärsiviä. Keroputaan sairaalassa on 35 potilaspaikkaa. Osas-
tohoitoon sinne tullaan B1-vapaalähetteellä, M1-tarkkailulähetteellä, hoitavan 
työryhmän suullisella lähetteellä tai psykiatrian poliklinikoiden kautta. (Länsi-Poh-
jan sairaanhoitopiiri 2014b.) Muurolan sairaalassa puolestaan on yhteensä 70 
potilaspaikkaa neljällä eri osastolla. Osastot on nimetty akuuttilinjaksi, mielialalin-
jaksi ja kahdeksi psykoosilinjaksi. (Lapin sairaanhoitopiiri 2015b.) 
 
6.6 Seutukuntien tilanteet sairaala- ja laitoshoidon osalta 
Tässä opinnäytetyössämme olemme keskittyneet Kemi-Tornion ja Rovaniemen 
seutukuntiin. Taulukko 1 kuvaa seutukuntien rakennetta. 
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Taulukko 1. Kemi-Tornion ja Rovaniemen seutukunnat (Lapinliitto 2012). 
Seutukunta Kunnat Pinta-ala Asukasluku 
Kemi-Tornion  
seutukunta 
Kemi, Keminmaa, 
Simo, Tervola ja 
Tornio 
6 422 km² 60 355 
Rovaniemen  
seutukunta 
Rovaniemi ja  
Ranua 
11 712 km² 64 881 
 
Tähän olemme havainnoineet diagrammien avulla Kemi-Tornion ja Rovaniemen 
seutukuntien sairaala- ja laitoshoidon potilasmääriä vuosina 2008–2013. Dia-
grammeissa on kuvattu naisten ja miesten osuudet 0-17-vuotiaiden ja 18–24-
vuotiaiden osalta. Tilastot ovat Sotkanetistä etsittyjä ja niiden mukaan muutettu 
diagrammeiksi. 0-17-vuotiaiden osalta ei ollut tilastotietoja psykiatrian laitos-
hoidon hoitopäivien eikä psykiatrian laitoshoidon potilaiden määrästä. 
 
 
Kuvio 3. Mielenterveyden häiriöihin sairaalahoitoa saaneet 0-17-vuotiaat/1000 
vastaavan ikäistä Kemi-Tornion ja Rovaniemen seutukunnilla (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2015a). 
 
Kuviosta 3 on nähtävissä, kuinka alle 18-vuotiaissa miespuoliset ovat saaneet 
mielenterveyden häiriöihin enemmän sairaalahoitoa kuin naispuoliset. Ainoana 
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poikkeuksena vuonna 2009 naisten osuus on suurempi. Rovaniemen seutukun-
nan miehet ovat pääosin tarvinneet muita enemmän sairaalahoitoa, paitsi 2010 
Kemi-Tornion seutukunnan miehet ovat olleet suurempi ryhmä. Naisten osalta 
Kemi-Tornion seutukunta on jokaisena vuonna pienin ryhmä. Sairaalahoitoa 0-
17-vuotiaat saavat mielenterveyshäiriöihin kuitenkin suhteellisen vähän, enimmil-
lään vuonna 2008 Rovaniemen seutukunnan miehistä noin 6,5 henkilöä 1000 
vastaavan ikäistä kohti on saanut sairaalahoitoa. 
 
 
Kuvio 4. Mielenterveyden häiriöihin sairaalahoitoa saaneet 18–24-vuotiaat/1000 
vastaavan ikäistä Kemi-Tornion ja Rovaniemen seutukunnilla (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2015b). 
 
Kuviossa 4 kuvataan18–24-vuotiaiden sairaalahoitoa mielenterveyden häiriöihin 
saaneiden määrää vuosien 2008–2013 aikana. Kuviossa 3 oli nähtävissä mies-
ten osuudet suurimpana ryhmänä, mutta tässä ikäluokassa taas Rovaniemen 
seutukunnan naisten osuus on jokaisena vuonna kaikista suurin. Vuonna 2011 
erityisesti on selkeä piikki Rovaniemen seutukunnan naisten ryhmässä, seuraa-
vana vuonna puolestaan Rovaniemen seutukunnan miesten osuus nousee sel-
keästi. Kemi-Tornion seutukunnan alueen miesten ja naisten määrät sairaalahoi-
toa mielenterveyden häiriöihin saaneista ovat pysyneet melko samoina. Kemi-
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Tornion seutukunnan miesten osuus vuonna 2013 on kasvanut edellisiin vuosiin 
verrattuna, kun taas naisten osuus on viime vuosina pienentynyt. 
 
 
Kuvio 5. Psykiatrian laitoshoidon hoitopäivät 18–24-vuotiailla/1000 vastaavan 
ikäistä Kemi-Tornion ja Rovaniemen seutukunnilla (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2015b). 
 
Psykiatrian laitoshoidon hoitopäiviä kuvaa Kuvio 5. Myös hoitopäivissä Rovanie-
men seutukunnan naisten osuus erottuu selkeästi suurimpana ryhmänä. Esimer-
kiksi vuonna 2013 Rovaniemen seutukunnan 18–24-vuotiaista naisilla 1000 vas-
taavan ikäsitä kohden on ollut 490,5 psykiatrian laitoshoidon hoitopäivää, kun 
vastaava luku Kemi-Tornion seutukunnan naisilla on 41,7.  
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Kuvio 6. Psykiatrian laitoshoidon 18–24-vuotiaat potilaat/1000 vastaavan ikäistä 
Kemi-Tornion ja Rovaniemen seutukunnilla (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
2015b). 
 
Kuviossa 6 on kuvattu Rovaniemen ja Kemi-Tornion seutukunnan psykiatrisen 
laitoshoidon potilaita 18–24 ikävuoden välillä vuosina 2008–2013 suhteutettuna 
1000 vastaavan ikäiseen. Edelleen vuosi 2011 on Rovaniemen seutukunnan nai-
silla se, jolloin psykiatrista laitoshoitoa on tarvittu eniten. Ainoastaan vuonna 2013 
Kemi-Tornion seutukunnan miehet olivat suurin ryhmä psykiatrisen laitoshoidon 
potilaista.  
 
Yhteenvetona Kemi-Tornion ja Rovaniemen seutukuntien tilanteesta voidaan sa-
noa, että Rovaniemen seutukuntien naisten tilanne on huolestuttava. Pohdimme 
mahdollisia syitä tähän ja mieleen nousi esimerkiksi Rovaniemen status yliopis-
tokaupunkina. Nuoria aikuisia muuttaa Rovaniemelle koulutuksen perässä, ehkä 
ensimmäistä kertaa omilleen ilman vanhempien läheisyyttä. Lapin alueella väli-
matkat ovat pitkiä ja opiskelemaan tulleet saattavat joutua kauas perheestään ja 
ystävistään. Myös opiskelun paineet saattavat tehdä alueen nuorista aikuisista 
herkästi psyykkisesti haavoittuvia.  
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7 PALVELUJÄRJESTELMÄ 
Tässä luvussa käymme läpi palvelujärjestelmää niin nuoren kuin vanhemman nä-
kökulmasta. Keskitymme palveluiden tarjonnassa Kemi-Tornion seutukunnan 
alueelle. Huoli nuoren hyvinvoinnista voi nousta lähes missä vain: koulussa, har-
rastusten parissa, ystäväpiirissä tai kotona. Huolen herättyä lähdetään etsimään 
sopivaa palvelua, josta nuori voisi saada apua. 
 
7.1  Hoitopolku 
Apua tarvitsevat nuoret yleensä saadaan avun piiriin mielenterveystoimiston, ter-
veyskeskuksen, kouluterveydenhuollon tai opiskelijahuollon kautta. Koulun ja op-
pilaitoksen tulee järjestää opiskelijoille mahdollisuus päästä tarvittaessa kouluku-
raattorille tai koulupsykologille. Muita palvelevia tahoja ovat perheneuvola, etsivä 
nuorisotyö, A-klinikka ja kriisikeskus. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto d.) Jos 
nämä palvelut ovat riittämättömiä, 13–23-vuotiaat nuoret ja heidän perheensä 
ohjataan nuorisopsykiatriselle poliklinikalle. Osastohoitoa tarvitsevat alle 18-vuo-
tiaat siirretään Lapin keskussairaalaan tai Oulun Yliopistolliseen keskussairaa-
laan. (Länsi-Pohjan sairaanhoitopiiri 2014a.) Yli 18-vuotiaiden osastohoito järjes-
tetään Keroputaalla.  
 
Vanhempien mukanaolo lapsensa hoitopolulla riippuu eri tekijöistä, kuten lapsen 
iästä. Yli 18-vuotias nuori voi kieltää vanhempiensa osallistumisen hänen hoi-
toonsa liittyviin palavereihin. Perheneuvolassa ja nuorisopsykiatrisella poliklini-
kalla järjestetään koko perheelle suunnattuja tapaamisia. Tällä alueella pyritään 
perhekeskeiseen mielenterveyshäiriöiden hoitoon, joten vanhemmat pääsevät 
Keroputaalla järjestettyihin hoitokokouksiin mukaan. Myös alle 18-vuotiaan nuo-
ren vanhemmat voivat olla yhteydessä Keroputaalle koskien omaa kriisiään. 
Sieltä he saavat apua ja neuvoja joko puhelimitse tai tarvittaessa kasvotusten.  
 
Vanhempien kohdalla tuen saamisen tilanne on kinkkisempi. Haastatteluidemme 
perusteella voidaan sanoa, että vanhemmille ei apua tarjota, vaan heidän täytyy 
itse sairastua ennen kuin saavat apua itselleen tai etsittävä itse esimerkiksi 
43 
 
 
omaisryhmä, jossa voi purkaa tuntemuksiaan. Omaisryhmien lisäksi keskustelu-
apua voisi saada kriisikeskuksista tai seurakunnilta. Kun oma jaksaminen alkaa 
olla äärirajoilla, voi sitten ottaa yhteyttä mielenterveystoimistoon tai terveyskes-
kukseen, jolloin vanhemman ongelmat ovat irrallaan perheen tilanteesta. Näke-
myksemme mukaan olisi parempi, jos vanhempia auttaisi samat tahot kuin mie-
lenterveyshäiriöistä kärsiviä nuoria, jolloin perheen tilannetta voitaisiin tarkastella 
kokonaisuutena paremmin. Tällöin myös vanhempien voimavaroja ei söisi tuen 
etsiminen kun apua tarjottaisiin automaattisesti. (Haastateltava 1. & Haastatel-
tava 2. 2015.) 
 
7.2 Taloudellinen tuki 
Tilanteessa, jossa perheessä on sairastava jäsen, on mahdollista tietyin perus-
tein hakea Kansaneläkelaitokselta tukia. Tällaisia voivat olla alle 16-vuotiaan 
vammaistuki, yli 16-vuotiaan vammaistuki, nuoren kuntoutusraha tai hyvin vai-
keissa tilanteissa varhaiseläke ja eläkettä saavan hoitotuki. Näiden Kelan tukien 
lisäksi kunnat voivat maksaa omaishoidontukea. (Kansaneläkelaitos 2015.) 
 
Alle 16-vuotiaan vammaistukea voi hakea pitkäaikaisesti sairaalle lapselle. Edel-
lytyksenä tuen saamiselle on, että sairaan lapsen hoito, huolenpito ja kuntoutus 
rasittavat ja sitovat perhettä vähintään kuuden kuukauden ajan. Rasituksen on 
oltava tavanomaista suurempaa verrattuna vastaavan ikäisen terveen lapsen hoi-
toon. Vammaistukea myönnetään kolmen porrastetun ryhmän mukaisesti rasi-
tukseen ja sidonnaisuuteen perustuen. Tukea myönnetään pääsääntöisesti mää-
räajaksi, mutta siihen voidaan hakea jatkoa. Kun lapsi täyttää 16 vuotta, oikeus 
tähän tukeen lakkaa, mutta tilalle voi saada 16 vuotta täyttäneen vammaistukea 
sekä nuoren kuntoutusrahaa. Näitä kahta tukea voi saada myös päällekkäin. 
(Kansaneläkelaitos 2014a.)  
 
Työkyvyttömyyseläkettä ei yleensä myönnetä alle 20-vuotiaalle. Kuitenkin, jos 
tutkitaan, että nuorella ei ole mahdollisuuksia ammatilliseen kuntoutukseen, hän 
voi jäädä eläkkeelle nuorempanakin. Vammaistukea ei voi saada eläkkeelle jää-
tyään, vaan silloin vaihtoehtona on eläkettä saavan hoitotuki. Tällä hoitotuella on 
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tarkoitus tukea pitkäaikaisesti sairaan eläkkeellä olevan jokapäiväistä arkea. 
(Kansaneläkelaitos 2014a; Kansaneläkelaitos 2014b.)  
 
7.3 Edunvalvonta   
Nuoren sairastuminen voi johtaa holtittomaan rahan käyttöön. Tällöin voidaan 
turvautua edunvalvojaan, joka alkaa huolehtia asiakkaansa talouden hallinnasta. 
Syitä edunvalvojan tarpeelle voivat olla esimerkiksi alaikäisyys tai sairaus. (Maist-
raatit a.) Edunvalvojaa haetaan maistraatin kautta ja hakijana voi olla edunvalvo-
jaa tarvitseva itse tai hänen vanhempansa, aviopuolisonsa, lapsensa tai joku muu 
läheinen (Maistraatit b). Jos edunvalvojaa hakee sitä tarvitseva henkilö itse, voi 
maistraatti sen määrätä. Jos taas katsotaan, että hakija ei ymmärrä edunvalvon-
nan merkitystä, tai edunvalvojaa hakee joku muu kuin edunvalvontaa tarvitseva, 
edunvalvonnasta päättää käräjäoikeus. (Maistraatit a.) 
 
Edunvalvojana voi toimia sitä tarvitsevan henkilön omainen tai läheinen hänen 
omasta suostumuksestaan. Jos sopivaa henkilöä ei löydy lähipiiristä, edunval-
vonta voidaan määrätä yleiselle edunvalvojalle. Edunvalvontaa haetaan maist-
raatilta, joka tutkii edunvalvonnan tarpeen. Hakemuksen liitteeksi tarvitaan aina 
lääkärintodistus. Maistraatti myös kuulee sosiaaliviranomaisia ja terveydenhuol-
lon ammattihenkilöstöä päätöstään varten. Myös henkilöä, jolle edunvalvojaa 
haetaan, kuullaan mikäli lääkärinlausunnossa todetaan hänen kykenevän siihen. 
Hänen läheisiään ja omaisiaan voidaan myös kuulla, jos heillä on tietoa kyseisen 
henkilön olosuhteista ja tilasta. (Maistraatit b.) 
 
7.4 Lainsäädäntö 
Opinnäytetyöhömme liittyviä lakeja on useita, mutta keskeisin niistä on uusi so-
siaalihuoltolaki, joka on juuri astunut voimaan opinnäytetyömme tekemisen ai-
kana. Useammassa laissa säädetään mielenterveyshäiriöstä kärsivän nuoren 
hoidosta, kuten esimerkiksi mielenterveyslaissa. Opinnäytetyössämme 
avaamme tarkemmin uuden sosiaalihuoltolain, koska siinä kiinnitetään huomiota 
myös vanhempien hyvinvointiin. 
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Uuden sosiaalihuoltolain (30.12.2014/1301) ensimmäisessä pykälässä sääde-
tään lain tarkoitukset. Lain tarkoituksena on ylläpitää ja edistää sosiaalista turval-
lisuutta ja hyvinvointia. Tällä lailla pyritään edistämään osallisuutta ja vähentä-
mään eriarvoisuutta. Lain perusteella kaikilla on yhdenvertainen oikeus tarpeen-
mukaisiin, riittäviin ja laadukkaisiin sosiaalipalveluihin sekä muihin hyvinvointia 
edistäviin toimenpiteisiin. Sillä pyritään edistämään niin asiakaskeskeisyyttä kuin 
myös asiakkaan oikeutta hyvään palveluun ja kohteluun sosiaalihuollossa. Jotta 
nämä tavoitteet toteutuisivat, sosiaalihuollon ja kuntien eri toimialojen sekä mui-
den toimijoiden tulisi parantaa yhteistyötä. (Finlex 2014.) 
 
Lain neljännessä pykälässä käsitellään asiakkaan etua. Tämä uuden lain pykälä 
ajaa myös niiden vanhempien etua, joiden nuori kärsii mielenterveyshäiriöstä, 
koska lain neljännen pykälän ensimmäisen momentin mukaan asiakkaan ja hä-
nen läheistensä hyvinvointi on turvattava. Lisäksi neljäs pykälä pitää sisällään 
säädöksen asiakkaan tarpeisiin vastaamisesta oikea-aikaisella, oikeanlaisella ja 
riittävällä tuella. Nuoren ja lapsen tilannetta tarkasteltaessa olisi aina hyvä muis-
taa, että vanhempien hyvinvointi edistää myös heidän lastensa hyvinvointia. (Fin-
lex 2014.)  
 
7.5 Kolmas sektori 
Kolmannella sektorilla tarkoitetaan erilaisia järjestöjä ja säätiöitä, jotka tuottavat 
palveluita voittoa tavoittelemattomasti. Kolmannen sektorin toimijoina voivat olla 
myös järjestöpohjaiset osuuskunnat. (Kansalaisyhteiskunta.) Kolmannen sekto-
rin palvelut täydentävät julkisen ja yksityisen sektorin palveluja, esimerkiksi Ensi- 
ja turvakodit. Nämä palvelut ovat pääsääntöisesti yksityisille asiakkaille maksut-
tomia. Kunnat ja yksityiset voivat halutessaan ostaa kolmannen sektorin toimi-
joilta palveluja. (JK Humalajoki.) 
 
Kolmannen sektorin toimijoiden organisaatiot ovat yleensä pieniä, joten toimin-
nan järjestäminen ja muuttaminen käy helpommin kuin raskaiden julkisten hallin-
tojen. Nämä organisaatiot toimivat osittain vapaaehtoistyön voimin. Vapaaehtoi-
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suus tuo toiminnan riippumattomaksi valtiosta ja yrityssektorista. (Kansalaisyh-
teiskunta.) Riippumattomuuden takaa pääsääntöisesti rahoituksen saaminen 
muualta kuin valtiolta, kuten esimerkiksi Raha-automaattiyhdistykseltä. Järjestöt 
ja yhdistykset tarjoavat asiakkailleen esimerkiksi puhelinauttamista, kasvokkain 
tehtävää kriisityötä, kuntoutuskursseja, verkkoauttamista ja vertaistukea. (Suo-
men mielenterveysseura.) 
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8 HAASTATTELUIDEN ANALYYSI 
Opinnäytetyötämme varten haastattelimme kahden nuorena skitsofreniaan sai-
rastuneen vanhempia. Haastattelut olemme merkinneet Haastattelu 1 ja Haas-
tattelu 2. Näin pystymme viittaamaan kumpaan haastatteluun tieto pohjautuu, 
eikä haastateltavien henkilöllisyys käy ilmi. 
 
8.1 Perustiedot, sairauden eteneminen ja hoitopolku 
Toisessa haastattelussa sairastuminen oli alkanut 16-vuotiaana, toisessa skitso-
frenia puhkesi 22-vuotiaana. Molemmissa tapauksissa sairastumisen oireisiin 
kuului unettomuutta ja harhoja, toisessa näiden lisäksi myös ruokahaluttomuutta. 
Haastatteluista kävi ilmi myös stressin olevan yhteinen tekijä. Elämäntilanteet 
muuttuivat opintojen vuoksi. Taustalla oli myös toisella parin kuukauden sisällä 
tapahtuneet traumaattiset kokemukset, toisella lapsuudessa havaittu fyysinen 
sairaus. Nämä taustatekijät ovat saattaneet jollakin tavalla vaikuttaa skitsofrenian 
puhkeamiseen, mutta varmuutta asiaan ei ole. Toisessa haastattelussa kertoi 
aluksi luulleensa tytön sairastumisen olevan murrosikää, koska hänellä ei ollut 
murrosikä vielä alkanut. Murrosikä ja sairaus kulkivat rinnakkain, mikä teki siitä 
ajanjaksosta haastavan. 
 
Toisessa haastattelussa oli kyseessä kolmen lapsen yksinhuoltaja, jolla oli tapah-
tumien aikana miesystävä, jonka kanssa on edelleen. Sairastunut on sisaruksista 
keskimmäinen. Toisessa haastattelussa oli äiti, isä ja kaksi lasta, joista sairastu-
nut on nuorempi. Toisessa haastattelussa äiti kertoi lapsellaan olleen lapsuu-
dessa kiukuttelua ja huutamista, jota hän oli pitänyt epänormaalina. Hän oli asian 
ottanut puheeksi koulussa opettajan kanssa, mutta opettaja oli kertonut koulussa 
kaiken menevän hienosti. Toisessa haastattelussa koulunkäynti oli ollut hankalaa 
sairauden vuoksi. Kasvatukseen on saatu apua fyysistä sairautta hoitavan tahon 
kautta. Vanhemmat olivat saaneet psykologin ja sosiaalityöntekijän palveluita. 
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Toisessa haastattelussa hoitoprosessi oli alkanut terveyskeskuksesta, josta siir-
ryttiin melko nopeasti lastenosastolle keskussairaalaan, jossa nuori oli kaksi viik-
koa. Nuorelle ei tehty diagnoosia, eikä hän myöskään saanut lääkitystä. Osas-
tolla nuoren äiti itse hoiti öisin lastaan hoitajapulan takia. Perheen muut lapset 
ovat tänä aikana olleet yöt keskenään kotona. Seuraava hoitojakso on ollut ras-
kauden aikana noin 20-vuotiaana psykiatrisella osastolla. Kolme kuukautta syn-
nytyksen jälkeen puhkesi lapsivuodepsykoosi, jolloin haastateltava kertoi hankki-
neensa tyttärelleen ja tämän vauvalle paikan ensikodista. Ensikodissa he olivat 
olleet pari päivää, jonka jälkeen tyttö oli siirretty osastohoitoon. Osastolla vietetyn 
ajan haastateltava oli huolehtinut lapsenlapsestaan. 
 
Haastateltavalle ei koskaan ollut kerrottu tyttärensä diagnoosia, mutta lääkityk-
sestä hän oli päätellyt kyseessä olevan skitsofrenia. Tässä tapauksessa taidete-
rapia on koettu hyväksi, lääkityksen kanssa on ollut hakemista. Tällä hetkellä ti-
lanne on rauhallinen, koska lääkitys käy vaivattomasti injektion avulla. Tytär käy 
myös kerran kuukaudessa mielenterveystoimistossa. Hän asuu itsenäisesti ja on 
kihloissa. Haastattelusta käy ilmi, että sairaus on aaltoileva; on hyviä kausia ja 
huonoja kausia. Äiti kykenee tunnistamaan ennakolta huonoon suuntaan käänty-
misen, koska siihen liittyy unettomuutta ja alkoholia. Hän kuitenkin kertoi, että 
häntä ei aina uskota tuodessaan huoltaan ilmi. 
 
”Et kyllä ne silloin on tarvinnu mua, mutta mutta en mä omasta mielestä oo 
kokenu että mä oisin kauheasti saanu niiltä tukea.” (Haastattelu 1) 
 
Tällä sitaatilla tuomme ilmi sitä, että haastateltava koki, että hoitohenkilökunta 
tarvitsi häntä hoitamaan tytärtään ja lapsenlastaan sen sijaan, että olisi itse saa-
nut tukea ja apua. Näin oli käynyt sekä nuorena osastohoidon aikaan kuin myös 
psykiatrisella osastolla lapsivuodepsykoosin aikana. 
 
Toisessa haastattelussa hoitoprosessi saatiin käyntiin melko mutkattomasti. Nuo-
rella oli jo aikaisemmin ollut asiakkuus mielenterveystoimistoon masennuksen ta-
kia. Sairauden puhkeamisen takia otettiin yhteyttä mielenterveystoimiston psyki-
atriseen sairaanhoitajaan. Tätä kautta saatiin yhteys psykologiin ja nuori otettiin 
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sairaalahoitoon. Nuorta hoidettiin psykoosin takia psykiatrisella osastolla. Diag-
noosiksi kerrottiin skitsofrenia ja lääkitys aloitettiin. Vanhemmat olivat itse pereh-
tyneet paljon eri hoitomuotoihin ja olivat olleet yllättyneitä siitä, että osastolla ei 
ollut käyty potilaan oman hoitajan kanssa tilanteita läpi, eikä myöskään ryhmäti-
lanteita ollut ollenkaan. Myös puitteet olivat olleet huonot, koska osastoja oli yh-
distetty, kroonikot ja vanhukset sekoitettu ja tämä nuori oli ainoa nuori osastolla. 
Osastohoidon jälkeen nuori oli palvelutalossa. Tämä aika oli ollut tuskallista, 
koska nuori ei ollut viihtynyt siellä. Mielenterveyspalveluita oli ollut hyvin, mutta 
asiakasrakenne oli ollut masentava, koska kroonikot, vanhukset ja nuoret oli lai-
tettu sekaisin samaan palvelutaloon. Tässä vaiheessa alettiin pohtimaan muita 
vaihtoehtoja. Nuori päätettiin siirtää tukiasuntoon lähelle vanhempia. Tukiasunto 
ei kuitenkaan vapautunut silloin, kun piti, vaan nuori asui kotonaan lähes vuoden 
ennen tukiasuntoon pääsyä.  
 
Tällä hetkellä hän on asunut tukiasunnossa jonkin aikaa. Tukiasunnot on tarkoi-
tettu nuorille ja hän viihtyy siellä. Mielekästä tekemistä hän on löytänyt kansalais-
opiston kursseilta. Näillä toimilla vältetään nuoren passivoitumista. Tällä hetkellä 
itsenäinen asuminen ei ole ajankohtaista, mutta vanhemmat olivat odottavaisin 
mielin sen suhteen, millä aikataululla itsenäiseen asumiseen päästäisiin. Koko 
hoitoprosessin aikana vanhemmat olivat saaneet olla mukana hoitopalavereissa 
ja hoitoon liittyvissä päätöksenteoissa. Vaikka nuori oli jo täysi-ikäinen, vanhem-
mat eivät olleet kohdanneet sellaista tilannetta, jossa heidät olisi jätetty ulkopuo-
lelle nuoren yksityisyydensuojan vuoksi. Hoitohenkilökunta oli avoimesti kertonut 
nuoren tilasta hänen vanhemmilleen. Ainoa kritiikki tuli siitä, että varsinkin tuki-
asuntojen puolella palavereita saisi olla useammin. 
 
Hoitoihin molemmissa haastatteluissa oltiin oltu pettyneitä. Toisessa haastatte-
lussa kävi ilmi, että hoitohenkilökunta oli syyllistänyt äitiä ensimmäisessä tapaa-
misessa. Tämä syyllistäminen oli johtanut siihen, että sairastuneen sisarukset ei-
vät olleet enää suostuneet tulemaan tapaamisiin. Kyseinen hoitaja ei kylläkään 
tämän jälkeen ollut enää mukana, mutta tapaamisesta oli jäänyt hyvin paha mieli 
kaikille. Keroputaanmalli oli koettu huonoksi, koska palavereissa on niin paljon 
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ihmisiä, että hän koki olevansa yksin ja lähes peloissaan. Hän kertoi myös, että 
palaverit menivät itkemiseksi.  
 
Toisessa haastattelussa meille kerrottiin huonoista kokemuksista perheterapi-
asta. Muurolasta oli tarjottu perheterapiaa, jossa he olivat käyneet kaksi - kolme 
kertaa. Perheterapiaa oli pitänyt kaksi terapeuttia, jotka olivat vaikuttaneet ylimie-
lisiltä. Perheterapiaa kuvattiin valtavaksi pettymykseksi, josta ei ollut mitään hyö-
tyä, ainoastaan pahaa mieltä. Heidän mielestään terapia oli väärässä paikassa 
ja sitä pitivät väärät ihmiset. 
 
”Minusta se oli aivan hirveän huono hoito siis se alkuvaihe.” (Haastattelu 1) 
 
Toisessa haastattelussa meille kerrottiin, että sairastuneen on ollut vaikea hyväk-
syä omaa sairauttaan. Tämä on hankaloittanut lääkitystä, koska hän ei ole suos-
tunut ottamaan lääkkeitä tabletin muodossa. Vaikka sairastumisesta on jo use-
ampia vuosia, hän ei edelleenkään ole sinut sairautensa kanssa. Kun taas toi-
sessa sairastunut ymmärsi alusta asti sairastumisensa ja on sen hyväksynyt. 
 
Nuorten hoidon aikana vanhemmille ei ole tarjottu apua eikä tukea nuorta hoita-
vilta tahoilta. Sitä olisi pitänyt itse etsiä ja hakea.   
 
”Ei ole apua tarjottu, pitänyt hakea itse, jos on tarvinnut.” (Haastattelu 1) 
 
8.2 Vanhempien huomioiminen, kokemukset ja tuntemukset 
”Olis ihan mukava jos joku kysyis, että miten teillä menee, miten te jaksatte” 
(Haastattelu 2) 
 
”Eikös ois aika hienoa jos ois tarjottu?” (Haastattelu 1) 
 
Näin meille vastattiin, kun tiedustelimme, oliko vanhempien jaksamisesta huoleh-
dittu tai apua tarjottu nuoren sairastumisen aikana. Koettiin, että koska nuoren on 
vaikea saada aikaa lääkäriltä vaikka on sairas, niin kuinka vanhemmat voisivat 
sitä saada. Vanhemmat eivät välttämättä edes jaksa hakea apua, voimat kuluvat 
lapsesta huolehtimiseen. 
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Lapsen psyykkinen sairastuminen oli molemmissa haastatteluissa vanhemmille 
shokki. Syitä sairastumiseen etsittiin, asialle haluttiin löytää järjellinen selitys. Toi-
sessa haastattelussa tuli vahvasti esiin vanhempien itsesyytökset. 
 
”Syylisyyen tunnetta siitä – – miten on lasta aikanaan käsitelty ja hoijjettu, 
että mitä me on – – tehty väärin näkkee jälkeenpäin. Kyllä ois pitäny monta 
asiaa ymmärtää tehä toisin” (Haastattelu 2) 
 
”Ei sais syyllistää omaisia tekemisistä, aikaisemmista ratkaisuista, koska ne 
on jo tehty, niitä ei saa tekemättömiksi” (Haastattelu 1) 
 
Vanhemmat yleensä itse syyllistävät itseään, hoitohenkilökunnan ei tarvitsisi 
enää syyllistää heitä. Myös epäonnistumisen tunne itsestään kasvattajana valtaa 
mielen. Tämä puolestaan voi aiheuttaa sen, että vetäydytään sosiaalisista suh-
teista. Positiivista molemmissa haastatteluissa oli kuitenkin se, että pariskunnat 
eivät syyllistäneet toisiaan, vaan kokivat parisuhteensa vahvistuneen. 
 
Toisessa haastattelussa oli sairastumisesta jo pitemmän aikaa, minkä huoma-
simme äidin suhtautumisesta lapsen sairauteen. Äidin vankka tietämys mielen-
terveyshäiriöistä on voinut olla tässä apuna. Hän oli asennoitunut siihen, että sai-
raudesta huolimatta elämän on jatkuttava.  
 
”Pakkohan se on ollu hyväksyä ja oppia sen kanssa elämään. Et onko siinä 
muuta vaihtoehtoa?” (Haastattelu 1) 
 
Voimavaroja haastateltavat olivat saaneet kerran kuukaudessa kokoontuvista 
vertaistukiryhmistä. Ryhmät on koettu hyviksi ja hyödyllisiksi. Parhaassa tapauk-
sessa vertaistukiryhmistä voi löytyä aitoja ystävyyssuhteita. Ryhmissä käydään 
läpi tuntemuksia; ilot iloitaan ja surut surraan yhdessä. On lohduttavaa kuulla, 
että muut käyvät läpi juuri samoja asioita ja tunteita. Erityisesti omaispäivät koet-
tiin positiivisena vaihteluna ja tarpeellisena virkistäytymisenä. Haastattelussa 1 
ihmeteltiin vertaistukiryhmän pientä kokoa, koska mielenterveyshäiriöistä kärsi-
viä nuoria kuitenkin on. Yhdeksi syyksi hän nimesi häpeän. 
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”Se on se häpiä. Mutta en mää tiä et kai sä voi koko elämää häpiän kanssa 
ellää. Sun pittää niinku jatkaa elämistä vaikka sulla nyt on sairas lapsi.” 
(Haastattelu 1) 
 
Vertaistukiryhmän lisäksi voimavaroja antaviksi asioiksi kerrottiin ystävät, suku-
laiset ja harrastukset. Myös vuodenajoilla nähtiin olevan yhteys omaan jaksami-
seen.  
 
”Onneksi on ystäviä, pitäisi olla muun perheen tukea ilman sairasta lasta” 
(Haastattelu 1) 
 
Toisaalta koettiin että he kuormittavat läheisiään omilla ongelmillaan. 
 
”Kyllähän niinku lähipiiri joutuu kovalle koetukselle. Tässäkö mäki oon pyö-
rittäny näitä samoja asioita vuosikausia.” (Haastattelu 1) 
 
Molemmissa haastatteluissa kävi ilmi, että vanhemmat kokivat itsensä jollakin ta-
valla masentuneeksi. Toisessa haastattelussa kerrottiin, että vanhempi oli turvau-
tunut mielenterveystoimiston palveluihin. Elämäntilannetta kuvailtiin kaoottiseksi 
ja sekavaksi. Lapsen elämä vaikuttaa niin paljon myös vanhempiin, että vanhem-
pien oma hyvinvointi noudattaa samaa rataa kuin lapsenkin hyvinvointi. Toisaalta 
vanhemman reaktio voi tulla viiveellä sitten, kun lapsella on hyvä jakso. 
 
”Ja – – kyllähän tää on – – vanhemmille – – kaoottinen [elämäntilanne]. 
Tässä joutuu käymään omat – – tuota. (pitkä tauko) Kyllä tähän itekki on 
varmaan masentunu ja ressaantunu kyllä – – sitä elää aikalailla sen miten 
lapsella mennee niin joo kyllä huomannu, että mulla pakkaa menneen oma 
hyvinvointi sammaa käyrää, että sitä mennee liikaaki mukkaan siihen pro-
sessiin, että. Minkäs sitä tunteilleen mahtaa.” (Haastattelu 2) 
 
Toisaalta myös koettiin, että on väärin itse nauttia elämästä, kun samaan aikaan 
oma lapsi voi huonosti. Vaikuttaa siltä, että omasta hyvästä olosta voi tulla huono 
omatunto. Samaan aikaan kuitenkin ollaan tietoisia siitä, että oma hyvinvointi on 
tärkeää, jotta jaksaisi tukea lastaan. 
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”Sehän se on – – kun tökkii lapsella niin sitte vaikuttaa siihen, että ei kiin-
nosta itelläkkään, jotenkin – – tuntuu, että on väärin – – tuota ruveta ite 
nauttimaan. Nyt pittää keskittyä tähän tyttöön, joka tietenkin on ja tehä omat 
valintansa muistaa, että pitäisi ittekki itteäki hoitaa jaksais sitte paremmin 
olla tukena sitte tytöllekkin.” (Haastattelu 2) 
 
8.3 Tulevaisuuden näkymät ja parannusehdotukset 
Molemmissa haastatteluissa kannettiin huolta lasten tulevaisuudesta. Muutoin 
haastateltavien näkemykset lapsensa tulevaisuudesta poikkesivat toisistaan. 
Toisessa haastattelussa opintojen, perhe-elämän ja työelämän saavuttaminen 
tuntuu toisaalta kaukaiselta, mutta haastattelussa oli havaittavissa pieni toivonki-
pinä. Oltiin odottavaisin mielin sen suhteen, miten sairaus etenee. Haastattelussa 
kerrottiin nuoren olevan välimaastossa sen suhteen, kykeneekö hän elämään yh-
teiskunnan jäsenenä itsenäisesti ja työssäkäyvänä, vai tuleeko hän aina tarvitse-
maan vähintäänkin tukiasumista. Alla oleva sitaatti kuvaa sitä, kuinka vanhemmat 
surevat lapsensa ehkä menetettyä tulevaisuutta. Havaittavissa on myös epätoi-
voa siitä, miksi elämä meni näin. 
 
”Ja sitten tietenkin surree sitä, että – – kun tyttö nuori – – on, että mitä, miten 
nyt käy pystyykö koskaan kunnolla työelämään, opiskelemaan ammattia ja 
– – miten on parisuhde asiat ja miten se sitten tullee aikuisikänä pärjäämään 
ja – – mitä kaikkea se menettää kyllä näitä miettii ja surree toisinaan ja pitikö 
tän nyt mennä näin.” (Haastattelu 2) 
 
Toisessa haastattelussa kerrottiin, että hänen sairastuneella lapsellaan on eläke-
päätös. Eläkkeen taustalla oli tieto siitä, että tyttö ei kykene työelämään. Hän 
stressaantuu valtavasti jo ajatuksesta työnteosta. Hänen kohdallaan oli kokeiltu 
harjoitteluja ja lyhyitä työsuhteita, mutta tytön hyvinvoinnin kannalta eläke on pa-
ras ratkaisu. Hän on ollut holtiton rahankäytössä, pienten tulojen takia hänellä on 
aina ollut rahapula. Siinä vaiheessa, kun äiti oli löytänyt ison laskun pikavipistä, 
oli hän päättänyt hankkia tyttärelleen edunvalvojan. Itse hän ei halunnut alkaa 
hoitamaan tyttärensä raha-asioita, vaan hän hankki kunnan edunvalvojan.  
 
Edunvalvojan hankkiminen oli ollut pitkä prosessi. Terveyskeskuksen lääkäri ei 
ollut kirjoittanut lausuntoa, vaan se oli pitänyt pyytää psykiatrilta. Tämän jälkeen 
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edunvalvojan tarve oli tullut perustella useaan kertaan. Lopulta edunvalvoja saa-
tiin ja näin tytön rahankäyttö valvontaan. Tällä pyritään turvaamaan tytön tulevai-
suus ja ehkäisemään velkaantumista. Arkea vaikeuttavia asioita rahankäytön li-
säksi on tuonut kiusaaminen, jota tyttö on saanut osakseen nykyisessä asuinpai-
kassaan. Esimerkiksi hänen oveensa oli puukolla veistetty hävyttömyyksiä ja 
postiluukusta laitettu eritteitä. Asioista on tehty poliisille ilmoitus ja uusi asunto on 
ollut haussa toistaiseksi tuloksettomasti. Tämä ahdisti sekä äitiä että tyttöä. Näi-
den lisäksi parisuhteen epävakaus on tuonut arkeen haasteita. Sairausjaksojen 
takia suhde on ollut toisinaan katkolla. Elämä sairaan rinnalla ei aina ole helppoa. 
 
Parannusehdotuksia haastateltavilta tuli jonkin verran. Ensinnäkin syyllistäminen 
tulisi jättää pois. Toiseksi muut läheiset tulisi ottaa huomioon hoitoa suunnitelta-
essa. Perheenjäseniä tulisi tavata myös ilman sairasta osapuolta, jolloin lähipiirin 
tuntemuksia voitaisiin käydä paremmin läpi. Sisarusten, vanhempien ja sairastu-
neen oman lapsen tulisi automaattisesti saada apua ja tukea, jotta sairastumisen 
voisi ymmärtää eikä siitä jäisi niin syviä haavoja.  
 
”Mä ny selviän kuitenki, vaikka mä ny tässä itkenkin ni selviänhän minä ny 
tästä.” (Haastattelu 1) 
 
Tämä kommentti kuvastaa sitä, että vanhemmat herkästi huolehtivat muista, 
mutta jättävät itsensä sen varaan, että jotenkin selviää. Huomio itsestä käänne-
tään muihin, jotka saattavat vanhemman mielestä olla tärkeämpiä kuin hän itse. 
 
Lääkkeiden yhteisvaikutuksia tulisi tutkia enemmän. Sairastuneella saattaa olla 
useita eri lääkkeitä eri sairauksiin, jotka voivat jo itsessään aiheuttaa esimerkiksi 
masennusta. Myös hoidon kokonaisvaltaisuutta toivottiin. Keroputaanmallin le-
viämistä myös muualle odotettiin. Vanhempien jaksamisesta on syvä huoli. 
 
”Miten niitten [vanhempien] jaksamisesta huolehditaan.” (Haastattelu 2) 
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8.4 Johtopäätökset 
Haastatteluiden tuloksia peilatessamme asettamiimme tutkimuskysymyksiin, 
voimme tehdä johtopäätöksiä vanhempien tukemisesta nuoren mielenterveys-
häiriön aikana, vanhemmille tukea antavista tahoista ja nuorten mielentervey-
destä. Haastattelujen perusteella vanhempien tuki jää vähäiseksi tai sen toteut-
taminen ei vastaa tarkoitusta. Hoidossa keskitytään nuoreen ja vanhempien ole-
tetaan hakevan apua itse, jos he kokevat sitä tarvitsevansa. Vanhemmat kuiten-
kin elävät niin voimakkaasti lastansa varten, että välttämättä ei tule edes mieleen 
miettiä omaa vointia. Jälkeenpäin ajateltuna haastateltavat olisivat toivoneet jon-
kun kysyvän heiltä, kuinka he ovat jaksaneet. Suurin tuki tulee ystävien ja suku-
laisten taholta sekä vertaistukiryhmistä. Tällainen tuki on lähinnä kuuntelemista 
ja mukana elämistä. Ystävien ja sukulaisten tukea voi myös olla vaikea ottaa vas-
taan, koska epäonnistumisen tunne saattaa estää sosiaalisten suhteiden ylläpi-
tämistä. Tuki ja apu ovat erittäin tarpeellisia, koska näin vanhemmat voivat pur-
kaa omia tuntemuksiaan, saada niihin myös muita näkökulmia ja parhaassa ta-
pauksessa oppia ymmärtämään, että heidän omat tekonsa eivät välttämättä ole 
millään tavalla yhteydessä nuoren mielenterveyshäiriön puhkeamiseen. Nuoren 
sairastumisen ei pitäisi estää vanhempia elämästä omaa elämäänsä, vaikka huoli 
nuoresta onkin vahva.  
 
Vaikuttaa lähes siltä, että vanhemman tulee itse sairastua ennen kuin saa apua. 
Ennaltaehkäisevä työ olisi tärkeää, koska se itseasiassa säästää korjaavaan työ-
hön verrattuna. Joskus vanhempien tilanne voi muuttua sellaiseksi, että ystävien 
ja sukulaisten tarjoama tuki ei enää riitä, vaan tarvitaan ammattilaisten pitämää 
terapiaa. Siinä vaiheessa, vanhemmat voivat hakea mielenterveystoimistosta 
apua. Mikäli parisuhteessa esiintyy ongelmia, niitä voidaan purkaa perheneuvo-
lan tarjoaman pariterapian avulla. Haastattelujen perusteella voidaan vetää joh-
topäätös siitä, että joka tapauksessa vanhempien ja nuoren apu ja tuki erotetaan 
toisistaan niin, että sama hoitohenkilökunta ei ole mukana molempien osapuolten 
hoidossa.   
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Kriisikeskus voi olla myös mukana nuoren sairastumisen mukanaan tuoman krii-
sin käsittelemisessä. Haastatteluiden mukaan kriisikeskuksen roolia ei ollut tuotu 
esille missään vaiheessa hoitoprosessia. Tulisiko hoitohenkilökunnan huolehtia 
edes siitä, että vanhemmat tietäisivät mistä apua saa, jos he eivät sitä itse van-
hemmille tarjoa. Voimavaroja avun etsimiseen ei välttämättä sairauden alkuvai-
heessa ole, jolloin vanhempien taakkaa helpottaisi, jos he saisivat suoraan val-
mista tietoa auttavista tahoista, tai heille varattaisiin edes yksi aika ilman sairas-
tunutta, jolloin hoitohenkilökunta voisi havainnoida vanhempien vointia. Samalla 
voitaisiin keskustella sairaudesta, koska epätietoisuus sairauden luonteesta voi 
myös aiheuttaa stressiä ja huolta vanhemmille. 
 
Haastatteluiden perusteella voi myös vetää johtopäätöksiä seutukunnallisiin eroi-
hin. Psykiatristen sairaaloiden erot näkyivät sairaalahoidon osastojaksojen pituu-
dessa: Keroputaalla pisin hoitojakso oli ollut kuukauden, kun taas Muurolassa 
hoitojakso oli kestänyt puoli vuotta. Toki sairastuneen tila vaikuttaa hoitojaksoi-
hin, mutta kuitenkin molemmissa tapauksissa kyse oli psykoosista. Osastohoidon 
pituuksia pohtiessa voidaan miettiä, saadaanko Keroputaalla nopeammin tulok-
sia, vai siirretäänkö sieltä aikaisemmassa vaiheessa avohuollon piiriin kuin Muu-
rolasta. Palvelutarjonnassa on myös seutukunnallista eroa: toisen seutukunnan 
alueelta oli helpompi saada palveluja, kuten esimerkiksi tukiasunto joka on ni-
menomaan nuorille tarkoitettu. 
 
Vertaistuki nousi molemmissa haastatteluissa tärkeäksi tukimuodoksi. Toinen 
haastateltavista oli nähnyt sattumalta lehti-ilmoituksen vertaistukiryhmästä ja toi-
nen oli saanut nuorta hoitavalta taholta tiedon vertaistukiryhmästä. Vertaistuki-
ryhmän ohjaajilla on suuri merkitys ryhmän dynamiikkaan ja ilmapiiriin. Hyvä oh-
jaaja osaa tukea ja lukea ryhmää sekä johdattaa keskustelua. Vaikka vertaistuen 
tärkeys haastatteluista nousikin, ei se välttämättä kaikille sovi. 
 
Haastatteluista tuli sanallisesti paljon tietoa, mutta arvokkaaksi nousi myös sana-
ton viesti. Haastatteluissa tuli välillä pitkiä taukoja, kun selvästikään kaikelle ei 
löydy sanoja. Tunteet ovat niin voimakkaita, että niitä on vaikea pukea sanoiksi 
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ja lisäksi kipeistä asioista puhuminen liikuttaa syvästi, eikä kyyneliltä voinut vält-
tyä. Tämä kertoo paljon siitä, millaisen asian ytimessä olemme. Opinnäyte-
työmme viesti on, että vanhempia ei saa jättää oman onnensa nojaan ja olettaa 
heidän pärjäävän yksin omien tunteidensa kanssa. Molemmissa haastatteluissa 
huomasi selkeästi sen, että haastatteluiden edetessä haastateltavat rentoutuivat 
ja kertoivat hyvinkin avoimesti asioistaan ja tunteistaan. Tästä voisi vetää sellai-
sen johtopäätöksen, että heillä oli tarve puhua ja olla avuksi myös muille samassa 
tilanteessa oleville sekä niille, jotka asian kanssa tulevaisuudessa joutuvat kas-
vokkain. 
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9  POHDINTAA 
Opinnäytetyömme sai meidät pohtimaan monia eri asioita. Ensinnäkin, vaikka 
olimme hakeneet haastateltavia useiden eri tahojen kautta, saimme vain kaksi 
haastateltavaa. Syitä tähän voi olla monia. Aihe on arka ja siitä avautuminen voi 
olla vaikeaa. Toisekseen kaikki mielenterveyshäiriöisten nuorten kanssa asioivat 
eivät ole yhteyksissä heidän vanhempiensa kanssa. Kynnys opinnäytetyöhön 
osallistumiseen voi olla korkea myös pienen paikkakunnan takia. Omaa elämää 
ehkä hävetään, eikä siitä haluta kertoa ulkopuolisille. Pelko leimautumisesta voi 
olla yksi syy, samoin kuin se, että yksinkertaisesti ei jaksa osallistua haastatte-
luun raskaan arjen takia. 
 
Meille tuli erittäin suurena yllätyksenä se, että haastateltavana olivat kahden skit-
sofreniaa sairastavan nuoren vanhemmat. Olimme varautuneet mielessämme 
syömishäiriöihin ja masennukseen, koska niiden osuus mielenterveyshäiriöitä 
kärsivistä on niin suuri (Kuvio 1). Tätä pohtiessamme mieleemme tuli, että eikö 
esimerkiksi masennusta tai syömishäiriöitä koeta niin vakavana mielenterveys-
häiriönä, että vanhempien sitä tarvitsisi lähteä puimaan. Näin ollen auttavien ta-
hojen kautta ei välttämättä tavoiteta sellaisia vanhempia, joiden nuori kärsii niin 
sanotusti lievemmästä mielenterveyshäiriöstä ja vanhempien mukanaolo ei ole 
syystä tai toisesta ollut tarpeellinen. Voi olla tilanteita, jossa vanhempi itse ei ha-
lua osallistua tai nuori ei halua vanhempansa olevan mukana hoitopalavereissa. 
 
Nuoren sairastuminen mielenterveyshäiriöihin koskettaa hyvin laajaa piiriä. Ei ai-
noastaan hänen perhettään. Myös naapurit, ystävät, suku ja muut, jotka ovat nuo-
ren kanssa tekemisissä, joutuvat kasvokkain sairauden kanssa. Mielenterveys-
häiriöt voivat muuttaa sairastunutta niin paljon, että häntä ei välttämättä tunnista 
samaksi ihmiseksi, joka hän oli ennen sairautta. Tämä voi järkyttää lähipiiriä, var-
sinkin, jos riittävää tietoutta sairaudesta ei ole. Nuoruus on herkkää ja raadollista 
aikaa. Mielenterveyshäiriöstä kärsivä nuori voi jäädä ulkopuoliseksi ystäväpiiris-
tään tai ystävät saattavat reagoida hyvinkin voimakkaasti, jopa oireilemalla itse. 
Pahimmassa tapauksessa koko koululuokka ja opettajat voivat tarvita kriisiapua 
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luokkakaverin sairastumisen takia. Pohdimme, olisiko hyvä, että tehtäisiin jonkin-
lainen kartoitus sairastuneen nuoren lähipiiristä, joille voitaisiin pitää jonkinlainen 
infotilaisuus sairaudesta, sen oireista, lääkityksestä, hoidosta ja ennusteesta. Tä-
män voi tietenkin toteuttaa vain sairastuneen ja hänen vanhempiensa luvalla. Re-
sursseja kaikkien tapaamiseen yksilöllisesti ei tietenkään ole, mutta ryhmälle sen 
voisi varmastikin toteuttaa. Tämä voisi vähentää mystiikkaa sairauden ympärillä, 
jota epätietoisuus pitää yllä. Näin voitaisiin säilyttää ystävyyssuhteita ja ehkäistä 
kiusaamista.  
 
On luonnollista, että vanhempia askarruttaa sairastuneen nuoren tulevaisuus. 
Sairastuminen voi olla suuri shokki. Nuoruusiässä myös vanhemmat alkavat poh-
tia nuoren tulevaisuutta opiskeluvalintojen ja itsenäistymisen myötä. Näiltä toi-
veilta ja odotuksilta voi lähteä täysin pohja sairauden vuoksi. Lisäksi voi olla niin, 
että vanhemmat jo ovat suunnitelleet miten elävät elämäänsä siinä vaiheessa, 
kun lapset ovat turvallisesti lentäneet pesästä. Elämä romuttuu ja kaikki suunni-
telmat on harkittava uudestaan. Jokainen vanhempi varmasti toivoo lapselleen 
hyvää elämää, johon yleensä kuuluu perhe ja työ. Voi jopa tulla eteen ajatuksia 
siitä, onko elämä yhtä arvokas, jos sen joutuu elämään laitoksessa. Pitäisikö 
osastohoidossa olevien kohdalla pohtia sitä, kuinka elämän saisi niin mielek-
kääksi kuin vain mahdollista, koska totuus on, että elämä siellä on juuri niin arvo-
kasta kuin elämä osastojen ulkopuolellakin. Osastohoidossa tulisi aina ottaa huo-
mioon laitostumisen vaara. Toimintakykyä tulisi pitää yllä sairaan oman kyvyn 
mukaisesti. Pitkästä osastohoitojaksosta voi olla vaikea jatkaa normaalia elämää 
ilman tukea ja ohjausta. Ilman toimintakykyä on vaikea pitää yllä perhe-elämää 
tai sopeutua työelämään. 
 
Keroputaanmallista ollaan montaa mieltä, sekä puolesta että vastaan. Haastatte-
luissa toinen nimenomaan toivoi Keroputaanmallin laajenevan myös muualle, 
kun taas toinen oli kokenut mallin huonoksi. Keroputaanmallissa käytetään 
avointa dialogia, mutta mieleen tulee, toteutuuko avoin dialogi, jos palaveriin 
osallistuvaa vanhempaa tai omaista pelottaa suuri joukko ammattilaisia. Jos tii-
mistä ainakin joku olisi vanhemmalle tai omaiselle ennestään tuttu, esimerkiksi 
keskinäisten palaverien kautta, asetelma ei välttämättä tuntuisi niin uhkaavalta. 
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Vanhempaa tai omaista saattaa pelottaa tiimin liittoutuminen häntä vastaan tai 
hänen tunteidensa vähätteleminen. Varsinkin, jos vanhempi tai omainen ei ole 
päässyt purkamaan omia tuntemuksiaan, hänen voi olla vaikea suurelle joukolle 
niitä lähteä avaamaan. Ja voiko kaikesta olla aivan täysin rehellinen, jos sairas-
tunut on paikalla kuulemassa. Keroputaanmallissa olisi vielä kehitettävää: olisi 
hyvä tutkia sekä sairastuneiden että heidän vanhempiensa ja omaistensa koke-
muksia hoidosta ja sitä kautta kehittää mallia useammille sopivaksi. Työntekijöi-
den tulisi olla herkkiä vaistoamaan palaverin ilmapiiriä, jotta ilmapiiri saadaan 
avoimelle dialogille suotuisaksi. Keroputaanmallissa on hyvää sen kokonaisval-
taisuus, jossa otetaan paremmin huomioon myös muita perheenjäseniä. 
 
Vanhemman roolin erityisen raskaaksi tekee se, jos hän joutuu taistelemaan lap-
sensa oikeuksista. Joskus vanhemman eteen voi tulla tilanteita, jossa hänen pu-
heitaan ei välttämättä oteta todesta, kuten haastattelussa 1 kerrottiin. Taistelun 
takana voi olla myös edunvalvojan hankkiminen ja hoitopaikan tai tukiasunnon 
saaminen. Yleensä vanhempi on juuri se, joka on nähnyt sairauden kehittyvän ja 
on jo voinut oppia tuntemaan oireet, milloin sairaus taas pahenee. Silloin kun 
vanhempi tuo ilmi huoltaan siitä, että kohta taas mennään huonoon suuntaan, 
olisi siinä vaiheessa parempi tarttua asiaan. Ei saisi aina antaa mennä sairaus-
jakson pitkälle, ennen kuin asialle jotain tehdään. Hoitohenkilökunnan olisi hyvä 
ottaa vanhempien asiantuntemus omaa lastaan kohtaan huomioon. 
 
Haastatteluista nousi esiin se, että Rovaniemen seutukunnalla vanhemmat olivat 
saaneet hyvin tietoa nuorensa tilanteesta, toisin kuin Kemi-Tornion seutukun-
nassa. Molemmissa tapauksissa kyseessä oli tällä hetkellä täysi-ikäisestä nuo-
resta. Tässä olisi hyvä pohtia sitä, mistä tämä johtuu. Syynä voi olla seutukun-
nallinen ero tai toisessa tapauksessa nuori on saattanut itse kieltää kertomasta 
vanhemmalleen sairaudestaan. Täysi-ikäisellä on oikeus kieltää luovuttamasta 
häntä koskevia tietoja, mikäli hän ei ole holhouksen alaisena. Tämä voi lisätä 
vanhemman huolta ja tuskaa, mutta tämä on laissa kirjattu nuoren oikeus. Mutta 
onko kuitenkaan nuorenkaan etu, että vanhemmat pidetään pimennossa nuoren 
sairaudesta, varsinkin jos kyseessä on vakavasti sairas syrjäänvetäytyvä nuori. 
Nuori voi myös hävetä tilannettaan niin paljon, ettei kehtaa kertoa vanhemmilleen 
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sairastuneensa. Nuori voi tuntea pettäneensä vanhempansa, kokea itsensä vä-
häpätöiseksi tai pelätä vanhempiensa reaktiota. Usein vanhemmat saattavat 
vaistota, että kaikki ei ole kunnossa, mutta eivät vain tiedä, mikä nuorella on. 
Tämä ei ainakaan hälvennä vanhemman huolta nuoren tulevaisuudesta. Toi-
saalta vanhemmat saattavat olla sokeita omien lastensa suhteen ja ajattelevat 
oireilun kuuluvan esimerkiksi murrosikään. 
 
Mielenterveyshäiriöt saattavat olla luonteeltaan sellaisia, että ne aaltoilevat. Vä-
lillä voi olla pitkiäkin hyviä kausia, sitten taas huonoja kausia. Tietyillä ennakko-
oireilla voidaan jollakin tavoin ennustaa taudin etenemistä, mutta ei aina. Tämä 
tekee elämän epävarmaksi ja tulevaisuutta on vaikea suunnitella. Elämä sairaan 
nuoren kanssa voi olla jatkuvaa varpaillaan oloa tutkaillen ennakko-oireita ja 
miettien, mitä huominen tuo tullessaan. Haastateltavat kertoivat, että skitsofrenia 
on vanhemmille kauhea tauti, koska ei voi tietää mitä tapahtuu. Aina ei voi olla 
valvomassa esimerkiksi lääkkeiden ottamista. Ja jos lääkkeet jätetään väliin, ala-
mäki voi alkaa hyvinkin nopeasti.  
 
Vanhemmat tarvitsisivat apua ja tukea, jotta eivät itse sairastuisi. Lisäksi olisi 
hyvä, jos vanhemmalla olisi oma työntekijä esimerkiksi mielenterveystoimistossa, 
joka tuntisi tapauksen. Näin vanhemman ei tarvitsisi joka kerta apua hakiessaan 
aloittaa alusta. Avun ei tarvitse olla säännöllistä, mutta saavutettavissa olevaa. 
Verkostotyö vanhempaa hoitavan tahon ja nuorta hoitavan tahon välillä olisi tär-
keää, silloin myös hoitohenkilökunta pysyisi ajan tasalla siitä, miten perheessä 
voidaan. Tällä tavalla voitaisiin ennaltaehkäistä vanhempien sairastumista, mutta 
myös pystyttäisiin seuraamaan nuoren sairauden kulkua.  
 
Vanhempien reaktio nuoren sairauteen saattaa joskus tulla pitemmänkin ajan ku-
luttua. Vanhemman masennus voi puhjeta siinä vaiheessa, kun nuori voi parem-
min ja vanhemmalla on enemmän aikaa itselleen. Tätäkin on vaikea ennustaa ja 
olisi hyvä, jos vanhempi tietäisi keneen voi ottaa yhteyttä, jos itse alkaa oirehtia. 
Vanhempi ei välttämättä ymmärrä, mistä oma masennus johtuu, varsinkin jos 
nuori on jo pitkään sairastanut. Asioiden yhteyttä ei välttämättä näe selkeästi. 
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Haastatteluissa kerroimme omaisten korkeasta sairastuvuusprosentista (38 pro-
senttia) (FinFami Pohjanmaa ry. 3.) Molemmissa haastatteluissa lukua ei ollen-
kaan ihmetelty, vaan sanottiin sairastuneen nuoren rinnalla elämisen olevan erit-
täin raskasta ja kuluttavaa. 
 
Vanhemman rooli perheessä on yleensä muista huolehtijana. Luonto on järjestä-
nyt asian niin, että vanhemmille nousevat jo vauvaa kohtaan halu suojella ja huo-
lehtia. Itsellä ei ole niin väliä, kunhan kaikkien muiden tarpeet on tyydytetty. Kun 
perheessä nuori sairastuu, eivät vanhemmat välttämättä tule edes ajatelleeksi 
sitä, että he itsekin tarvitsisivat apua tilanteen käsittelyssä. Huoli omasta lapses-
taan on niin vahva, että se menee kaiken muun edelle. Jos sairastuneella nuo-
rella vielä on sisaruksia, myös sisarusten hyvinvoinnista kannetaan huolta. Hoi-
tohenkilökunnan olisi hyvä tiedostaa tämä ja ottaa vanhemmat huomioon, koska 
he itse eivät tule sitä ajatelleeksi. Kokonaisvaltaisella hoitomuodolla koko per-
heen kriisiä voitaisiin purkaa, mikä tukisi kaikkien perheenjäsenten hyvinvointia. 
Huomion ei tulisi keskittyä ainoastaan sairastuneeseen, vaan koko perheeseen 
yhteisönä, joka rakentuu yksilöistä omine kokemuksineen. Jokainen kokemus on 
yhtä arvokas ja yhtä oikea. 
 
Koko Suomessa tulisi olla yhtenäiset käytännöt omaistyön osalta. Näin taattaisiin 
tasa-arvo asuinpaikasta riippumatta. Tähän pyrkimykseen tarvittaisiin valtion 
ylimmiltä toimielimiltä tarkat linjanvedot. Ennaltaehkäisevällä omaistyöllä tehtäi-
siin pitkällä aikatähtäimellä säästöjä, koska vanhemmat eivät ehtisi sairastua: sai-
raslomien tarve pienenisi, hoitoja ja lääkitystä tarvittaisiin vähemmän. Näin re-
sursseja vapautuisi niitä kovasti tarvitseville. Tarvittava apu voi olla niinkin pieni 
kuin arjen askareissa auttaminen tai keskusteluapu. 
 
On aiheellista pohtia, onko palveluita riittävästi ja tavoittavatko ne niitä tarvitsevat 
henkilöt. Kolmannen sektorin ja seurakuntien tarjoaman keskusteluavun riittä-
vyys varmastikin on hyvä, mutta jos tarve on esimerkiksi terapiaan, vastaan tulee 
resurssipula. Mielenterveystoimistoihin voi olla pitkiäkin jonoja ja aikoja voi saada 
harvoin. Myös byrokratia voi hidastaa avunsaantia, koska voidaan tarvita lähet-
teitä, joilla asiakasta juoksutetaan luukulta toiselle. Vaikuttaa kuitenkin siltä, että 
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kolmannen sektorin ja seurakuntien tarjoama apu ei tavoita sairastuneen van-
hempia ja omaisia, vaikka molemmat ovat matalan kynnyksen paikkoja. Syitä tä-
hän pohtiessamme mieleemme tuli, ovatko suomalaiset niin arkoja hakemaan 
apua, että eivät lähde sitä hakemaan, ennen kuin on pakko. Toisena syynä voi 
olla häpeän tunne ja leimautumisen pelko, vaikka asioiminen voi tapahtua ano-
nyymisti.  
 
Palvelurakenteeseen varmastikin tarvittaisiin jotain sellaista palvelua, joka olisi 
helposti saatavissa ja jonne olisi helppo mennä. Vertaistuki on hyväksi havaittua, 
joten ehkä sitä kautta voitaisiin lähteä kartoittamaan sitä, mikä saisi sairastuneen 
nuoren vanhemmat liikkeelle ilman pelkoa leimautumisesta tai häpeästä. Esimer-
kiksi vanhempainilloissa voisi käydä vertaistukiryhmän ohjaaja tai kokemusasi-
antuntija puhumassa yleisesti neutraalissa ympäristössä avun ja tuen tärkey-
destä sekä siitä, mistä apua voi saada. Myös nuoria olisi hyvä valistaa enemmän 
mielenterveyshäiriöistä jo yläkoulussa, koska heidän ystäviään ja kavereitaan voi 
sairastua. Vertaistukiryhmien näkyvyyttä pitäisi jollakin keinolla parantaa, jotta ne 
tavoittaisivat sitä tarvitsevia. Esimerkiksi paikallisilla hyvinvointi- ja terveysmes-
suilla, lehtihaastatteluilla sekä mainonnalla saataisiin näkyvyyttä. 
 
Palvelut, niin kunnalliset kuin kolmannen asteen sektorit seutukunnittain olisi 
hyvä koota oppaaksi, jossa löytyisi auttavien tahojen yhteystiedot (puhelinnume-
rot, osoitteet, internetsivut jne.), oppaassa voisi olla myös valtakunnallisten aut-
tavien puhelimien numerot ja internetin auttavien palvelujen internet-osoitteet. 
Tässä voisi olla hyvä opinnäytetyön aihe tulevaisuudessa. Oppaasta jokainen 
voisi hakea itselleen mielekkäältä vaikuttavan tavan hakea apua. Opas olisi hyvä 
löytyä ladattavana versiona kuntien internet-sivuilta ja lisäksi paperiversiona esi-
merkiksi terveyskeskuksissa ja muilla hoitavilla tahoilla. Opasta voisi myös jakaa 
neutraaleissa paikoissa, kuten kouluissa. Jakamiseen on monia mahdollisuuksia, 
opas voisi olla myös otettavissa erilaisissa toimipaikoissa. 
 
Palveluohjausta saataisiin parannettua erilaisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa 
palkkaamalla sosiaaliohjaajia, joiden toimenkuvaan kuuluisi olla ajan tasalla eri-
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laisia palveluita tarjoavista tahoista. Sosiaaliohjaaja voisi olla tarvittaessa mu-
kana verkostopalavereissa tai hänen kanssaan voisi käydä kahdenkeskeisiä kes-
kusteluita siitä, mikä palvelu olisi paras kussakin tilanteessa. Hän osaisi ohjata 
asiakkaat oikeaan paikkaan ja tarvittaessa auttaisi esimerkiksi ajanvarauksessa 
tai papereiden täyttämisessä. Sosiaaliohjaaja voisi myös olla tukena ja turvana 
asiakkaan ensimmäisissä palavereissa uuden auttavan tahon kanssa. Tällä voi-
taisiin ehkäistä myös syrjäytymistä. 
 
Opinnäytetyömme aikana törmäsimme eri alojen byrokratiaan. Kolmannen sek-
torin kanssa asioiminen kävi vaivattomasti ilman suurempia paperisotia, mutta 
keskussairaalan kanssa yhteistyö ei sujunutkaan yhtä helposti. Tästä hyvänä esi-
merkkinä oli tutkimuslupamme seikkailu byrokratian pyörteissä. Kun lähetimme 
sähköpostia yhdelle, vastaus tuli joltakin aivan toiselta. Välillä olimme ihan pyö-
rällä päästämme siitä, kenen kanssa oikein asioimme. Kun saimme tutkimuslu-
van, emme koskaan saaneet minkäänlaista vastausta siitä, voimmeko heidän 
kauttaan saada haastateltavia opinnäytetyöhömme. Näin ollen tutkimuslupamme 
jäi käyttämättömäksi. Olisiko siis syytä pohtia, voisiko julkisten palveluiden byro-
kratiaa keventää. 
 
Opinnäytetyömme voisi kannustaa muita tutkimaan enemmän vanhempien ko-
kemuksia tuen saamisesta laajemmin. Meidän opinnäytetyömme keskittyi Kemi-
Tornion ja Rovaniemen seutukuntiin, mutta aiheesta voisi tehdä koko maata kat-
tavan tutkimuksen. Näkemyksemme mukaan olisi tärkeää kiinnittää enemmän 
huomiota mielenterveyshäiriöstä kärsiviin nuoriin ja heidän vanhempiinsa. Palve-
lunohjauksessa ja palveluiden saavutettavuudessa olisi parantamisen varaa. 
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LIITE 1. SAATEKIRJE HAASTATTELUA VARTEN 
Hyvä vanhempi! 
Olemme kaksi sosiaalialan koulutusohjelman opiskelijaa Lapin ammattikorkea-
koulusta. Teemme opinnäytetyötä vanhempien tuen tarpeesta nuoren mielenter-
veyshäiriöiden aikana. Opinnäytetyömme tavoitteena on kartoittaa vanhempien 
saama tuki ja apu. Opinnäytetyömme olisi näin apuna heille, jotka apua tarvitse-
vat, kuin myös alan ammattilaisille, jotta he voisivat arvioida ja parantaa palvelu-
jaan.  
 
Opinnäytetyöhömme keräämme aineiston yksilöhaastatteluna. Tavoitteenamme 
olisi saada 1-3 vanhempaa/vanhempia haastateltavaksi. Haastattelut nauhoi-
tamme asiavirheiden välttämiseksi. Haastateltavat saavat kysymykset etukäteen. 
Haastatteluun varataan aikaa noin 1,5 tuntia ja se tehdään yhdessä sovitussa 
paikassa. 
 
Meitä sitoo vaitiolovelvollisuus ja opinnäytetyömme teemme niin, että haastatel-
tavia ei pystytä tunnistamaan. Haastattelun tallenteet säilytetään lukollisessa 
kaapissa ja hävitetään opinnäytetyön valmistumisen jälkeen. 
 
Opinnäytetyömme valmistuu kevään 2015 aikana ja valmiin opinnäytetyön voi 
käydä lukemassa Theseus-tietokannasta.   
 
Jos olet kiinnostunut tulemaan haastateltavaksi tai kaipaat lisätietoja, ota rohke-
asti yhteyttä. Toivoisimme suostumukset haastatteluun viimeistään 8.4.2015 
mennessä.  Haastatteluun osallistumisella on mahdollista auttaa niin muita sa-
massa tilanteessa olevia, kuin myös niitä vanhempia, joille tulevat eteen samat 
kysymykset nuoren sairastuessa. 
 
 
Eila Palokangas   Heli Salmi 
eila.palokangas@edu.lapinamk.fi  heli.salmi@edu.lapinamk.fi 
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LIITE 2. HAASTATTELUKYSYMYKSET 
1. Taustatiedot 
 
 Nuoren sukupuoli, sairaus, ikä, kuinka vanha hän oli sairastumishetkellä 
ja kuinka vanha on nyt? 
 Miten lapsen kehitys on edennyt lapsuudesta lähtien? Onko se ollut nor-
maalia vai onko siinä ollut joitakin selvästi erityisiä piirteitä?  
 Onko ollut kasvatuksellisia ongelmia? Onko saatu apua/tukea kasvatuk-
seen? 
 Perheen rakenne? 
 
2. Nuoren sairastuminen 
 
 Kerro, mitä tapahtui, kun lapsi sairastui! Millaista elämä oli silloin? 
 Milloin ymmärsitte lapsen sairastuneen? 
 Miten kuvailisit kokemuksiasi, kun ymmärsitte lapsen sairastuneen? 
 Millä tavalla lapsen sairastuminen vaikutti teidän perheen elämään? 
 
3. Avunhakeminen  
 
 Kuinka kauan hoitoon pääsy kesti ja mikä on/oli hoitava taho? 
 Tapahtuiko se toiveittenne mukaan? Olisiko tilanne voinut edetä toisin? 
 Millaisia hoitomuotoja on käytetty? Hyvät ja huonot kokemukset? 
 Miten nuoren hoito on edennyt? Mitkä keinot ovat erityisesti auttaneet? 
 Miten vanhemman toiveet ja mielipiteet on huomioitu nuoren hoidossa? 
Miten teidän mielestä asia pitäisi järjestää? 
 Onko vanhemmille/vanhemmalle tarjottu apua? Millaista? Mikä apu auttaa 
ja mikä ei? 
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4. Vanhempien kokemuksia elämästä sairastuneen lapsen kanssa. 
 
 Miten vanhempien/vanhemman jaksamista on huomioitu hoidon aikana? 
Miten se tulisi huomioida? 
 Mistä on saatu voimavaroja, apua ja tukea vanhemman jaksamiseen? Mi-
ten tuki tulisi mielestänne järjestää? 
 Onko nuoren sairastumisella ollut vaikutuksia parisuhteeseen ja muihin 
perheenjäseniin? Entä muihin sosiaalisiin suhteisiin (työyhteisö, ystävät, 
sukulaiset jne.)? 
 Mitä ajattelet juuri nyt nuoren sairastumisesta ja / tai sairaudesta? 
 Oletko ollut tyytyväinen saamaasi tukeen ja apuun prosessin aikana? 
 Parannusehdotuksia? 
 
 (Hienonen & Riippa 2012. LIITE 3 mukaillen) 
 
